ACCOUCHEMENS. 

TOME  SECOND. 


*’  «  X 

C  Tfitrenfe***  / 

.  /f#Jt  ■  * 


L’  ART  ^7gs 

DES 

ACCOUCHEMENS, 

PAR  J.  L.  BAUDELOCQUE, 

Profejfeura  V École  de  Santé  de  Paris,  Membre 
de  la  Société  de  Santé  de  la  meme  ville  ,  & 
de  celle  de  Bruxelles. 

TROISIÈME  ÉDITION, 

%EVUE,  CORRIGÉE ,  ET  AUGMENTÉE. 


5  8  7  g 

a  paris,  58768 

Chez  MÉQUIGNON  l’aîné ,  Libraire,  rue  de  l’École 
de  Santé,  vis-à-vis  la  rue  Haute -Feuille. 


M.  DCC.  L  X  X  X  X  V I. 

An  Étme  de  la  République  françoife. 


TABLE' 

Des  Chapitres,  Articles  &  Serions  contenus  dans 
le  fécond  Volume. 

Suite  de  la  troisième  Partie. 

Chapitre  III.  Des  Accouchemens  dans  le f quels 
l’enfant  ptéfenti  le  fomfnet  de  la  tête  à  l’orifice,  de  la  ma¬ 
trice.  Page  i 

Art.  I.  Des  caufes  qui  rendent  contre-nature  ou  difficiles  les 
accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le  fommet  de 
la  tête ,  6*  des  indications  qu’elles  prefcrivent.  a 

Sed.  I.  De  la  mauvaife  fituation  de  la  tête  de  l'enfant  en 
général ,  6*  fur-tout  de  celle  qu'elle  efi  quelquefois  forcée  de 
prendre  en  s’engageant  dans  le  bajfin.  3 

Sed.  II.  indications  que  préfentent  les  accouchemens  où  l'en¬ 
fant  offre  le  fommet  de  la  tête  ;  le  travail  étant  compliqué  de 
quelques  caufes  qui  les  rendent  difficiles.  9 

Art.  II.  De  la  maniéré  de  retourner  l’enfant  pour  l’amener 
par  les  pieds ,  quand  il  préfente  le  fommet  de  la  tête.  14 
Sed.  I.  Règles  générales  fur  ce  point  de  pratique.  ibid. 
Sed.  II.  Des  fignes  caraêlérifiiques  de  la  première ,  de  la  féconde 
&  de  la  trotfième  efpèces  d’ accouchemens  contre-nature  ,  où  le 
fommet  de  la  tête  fe  préfente ,  &  de  la  manière  de  retourner 
l’enfant  dans  ces  cas.  xç 

Sed.  III.  Des  caraêlères  de  la  quatrième ,  de  la  cinquième  & 
fixième  efpèces  d’ accouchemens  où  P enfant  préfente  le  fommet 
de  la  tête  ;  &  de  la  manière  d’opérer  dans  tous  ces  cas.  24 
CHAP.  IV.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  préfente 
la  face ,  le  devant  du  col ,  la  poitrine ,  le  ventre  6*  le  devant 
du  haffin  &  des  cuijfes.  27 

Art.  I.  Des  accouchemens  où  l’enfant  préfente  la  face.  ibid. 
Sed.  I.  Des  caufes  ,  des  fignes  &  différences  des  accouchemens 
dans  lefquels  l’enfant  préfente  la  face  &  des  indications  qu'ils 
prefcrivent.  2g 

Sed.  II.  Méthode  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d? accouchemens 
où  l’enfant  préfente  la  face ,  lorf qu’ils  peuvent  l’être  avec 
la  main  feule .  ^2 

Tome  II%  a 


\)  TABLE 

Art.  II.  Du  accouchemens  dans  lefquels  ienfant  préfente  U 
devant  du  col ,  vulgairement  appelé  la  Gorge.  page  36 
Seâ.  I.  Des  caufes ,  des  fignes ,  6*  différences  des  accouchemens 
où  l'enfant  préfente  le  devant  du  col  ;  &  des  indications  qu’ils 
nous  offrent.  36 

Seâ.  II.  Méthode  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ accouchemens 
où  l’enfant  pré  fente  le  devant  du  col.  39 

Art.  III.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  la 
poitrine.  43 

Seâ.  I.  Des  caufes,  des  fignes  &  différences  des  accouchemens 
où  l’enfant  préfente  la  poitrine.  ibid. 

Seâ.  II.  De  la  manière  d’operer  les  diverfes  efpeces  d’accou- 
chemens  où  l’enfant  préfente  la  poitrine.  45 

Art.  IV.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
bas  *»  ventre  à  l’orifice  de  la  matrice.  47 

Seâ.  I.  Des  caufes  6*  des  fignes  des  diverfes  efpèces  (T accou¬ 
chemens  où  l’enfant  préfente  le  ventre }  &  des  indications 
qu’ils  preferivent.  ibid. 

Seâ.  II.  Méthôdes  d'opérer  les  accouchemens  où  l’enfant  pré- 
fente  le  bas  -  ventre.  50 

Art.  V.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
devantdes  cuiffes  &  du  baffin  ,  de  leurs  caufes  ,  de  leurs  fignes  , 
de  leurs  différences  ,  &  de  la  manière  de  les  opérer.  52 
CHAR  V.  Des  accouchemens  où  l’enfant  préfente  à  l’orifice 
de  la  matrice  les  différentes  régions  de  fa  furface  pofiérieure.  54 
Art.  I.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  la 
région  occipitale  à  l’orifice  de  la  matrice.  3  5 

Seâ.  I.  Des  caufes  ,  des  fignes  caraElérifliques  de  ces  accou¬ 
chemens,  &  des  indications  qu'ils  nous  offrent.  ibid. 

Seâ.  II.  De  la  manière  d'opérer  les  diverfes  efpèces  d’ accou¬ 
chemens  où  l’enfant  préfente  la  région  occipitale.  57 

Art.  II.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
derrière  du  col ,  vulgairement  appelé  la  Nuque.  60 

Seâ.  I.  De  leurs  caufes ,  de  leurs  fignes ,  de  leurs  différences , 
&  des  indications  générales  qu'ils  nous  offrent.  ibid. 

Seâ.  II.  De  la  manière  d'opérer  les  diverfes  efpèces  d’ accou¬ 
chemens  où  l'enfant  préfente  le  derrière  du  col  eu  la 
nuque.  62 

Art.  III.  Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
dos  à  l’orifice  de  la  matrice.  66 

Seâ.  I.  De  leurs  caufes ,  de  leurs  fignes ,  de  leurs  différences ,  6> 
des  indications  qu’ils  nous  offrent.  ibid. 


des  CHAPITRES.  hj 

Sefl.  II.  De  la  manière  d'opérer  les  accouchernens  où  l'enfant 
préfente  le  dos.  page  68 

Art.  IV.  Des  accouchernens  dans  le f quels  l’enfant  préfènte 
la  région  lombaire.  72 

Scâ.  I.  De  leurs  caufes,  de  leurs  fignes  ,  de  leurs  différences,  & 
de-leurs  indications  relativement  à  la  manière  d’opérer,  ibid. 
Seâ-  II.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchernens  où  l’enfant 
préfente  les  lombes.  74 

CHAP.  VI.  Des  accouchernens  où  l enfant  préfente  les  régions 
de  fies  furfaces  latérales.  76 

Art.  I.  Des  accouchernens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
côté  droit ,  ou  le  côté  gauche  de  la  tête.  77 

Seâ.  I.  De  leurs  caufes ,  de  leurs  fignes ,  de  leurs  différences  & 
des  indications  qu’ils  nous  'offrent.  ibid. 

Se£E  IL  De  la  manière  ff bp  érer  les  accouchernens  de  la  première 
&  de  la  fécondé  efpèces ,  où  l’enfant  préfente  un  des  côtés  de 
la  tête.  80 

S::â.  III.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchernens' de  la  troi- 
fième  &  quatrième  efpèces  où  l’enfant  préfente  Un  des  côtés  de 
la  tête.  82 

Art.  II.  Des  accouchernens  dans  lefquels  l’ enfant  préfente  un 
des  côtés  du  col.  86 

Seâ:.  I.  Des  caufes  ,  des  fignes  &  des  différences  de  ces  accou¬ 
chernens.  ibid. 

Seâ.  II.  Des  indications  que  nous  offrent  ces  diverfes  efpèces 
d’ accouchernens  ,  &  de  la  manière  de  les  opérer.  88 

Art.  III.  Des  accouchernens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
l’une  où  l’autre  épaule.  ibid. 

Seâ.  I.  Des  caufes ,  des  fignes  &  différences  de  ces  accou - 
chemens ,  ainfi  que  des  indications  qu’ils  nous  offrent,  ibid. 
Seâ,  II.  De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’accou- 
chemens  où  l’enfant  préfente  F épaule.  90 

Seâ.  III.  Des  accouchernens  où  la  main  de  l’enfant  fe  prèfentts 
la  première.  94 

Art.  IV.  Des  accouchernens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  un 
des  côtés  de  la  poitrine.  114 

Seâ.  I.  Des  caufes ,  des  fignes  &  différences  de  ces  accou- 
chemens ,  &  des  indications  qu’ils  nous  offrent.  ibid. 

Seâ.  II.  De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpeces  d’accOu- 
chemens  où  l’enfant  préfente  un  de  fes  côtés  proprement  dits.  1 16 
Art.  V.  Des  accouchernens  dans  lefquels  F enfant  préfente  l’une 
ou  l’autre  hanche  à  l'orifice  de  la  matrice.  12a 

*  ij 


iv  TABLE 

Se£t.  I.  Des  caufes ,  des  figues  &  différences  de  ces  accouchetnens  , 
ainfi  que  des  indications  qu'ils  nous  offrent.  page  120 

Seéh  II.  De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  où  l’enfant 
pré/ente  l’une  ou  l’autre  hanche .  123 

QUATRIÈME  PARTIE. 

Des  accouchemens'  du  troifieme  ordre ,  ou  accouchemens  labo¬ 
rieux.  1 27 

CHAP.  I.  Des  injirumens  qui  font  néceffaires  dans  la  pratique 
des  accouchemens  ;  fpécialement  du  forceps  &  du  levier .  1 28 

Art.  I.  Du  forceps  ,&  de  fa  manière' d’agir  en  général.  130 

Art.  II.  Du  levier ,  vulgairement  appelé  le  Roonhuifen.  153 
CHAP.  IL  Des  caufes  qui  exigent  l’emploi  des  injirumens , 
fpécialement  du  forceps  &  du  levier ,  dans  la  pratique  des 
accouchemens.  220 

Art.  I.  De  l’enclavement.  222 

Se£h  I.  Des  caufes ,  des  fignes ,  &  des  accidens  de  l’encla¬ 
vement.  229 

Se&.  II.  Des  indications  que  préfente  V enclavement ,  confidérê 
exclufivement  aux  accidens  qui  en  font  la  fuite.  236 

Art.  IL  Des  circonftauces  oh  la  tête  peut  s’arrêter  au  pajfige 
fans  y  être  enclavée ,  &  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  celle  qui 
efî  enclavée  ,  &  celle  qui  n’ejl  qu’arrêtée.  241 

CHAP.  III.  De  l’ufage  du  forceps ,  &  de  la  manière  de  s’en 
fervir  dans ,  chacun  des  cas  oh  il  convient.  250 

Art/  I.  Des-règles générales  concernant  Vufage  du  forceps,  ibid. 
Art.  ÏI.  De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  quand  la  tête  , 
préf entant  le  fornmet , *  occupe  le  fond  du  bajfin,  259 

Se£b  1.  De  l’application  du  forceps  dans  la  pofition  où  l’oc¬ 
ciput  répond  à  l’arcade  du  pubis  ,  &  le  jront  au  facrum  , 
ainfi  que  dans  celle  où  l’occiput  efi  contre  ce  dernier ,  & 
le  front  vis-à-vis-  l’arcade  du  pubis.  260 

Seéï.  II.  De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  dans  la  pofition 
de  la  tête  ou  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  gauche  ,  &  le 
front  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite  ;  dans  celle  où  le 
front  cfl  fitué  derrière  le  trou  ovalaire  gauche ,  &  l’occiput 
vis-à-vis  la  fymphyfe  facro-iliaque  indiquée.  266 

Seâ.  III.  De  la  manière  d’employer  le  forceps ,  i°.  dans  la 
pofition  ou  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  droite  &  le  front 
à  X échancrure  facro-ifchiatique  gauche  ;  20.  dans  celle  où 
,  l’occiput  efi  placé  vis-à-vis  cette  échancrure }  &  le  front  derrière 


DES  CHAPITRES.  v 

h  'trou  ovalaire  droit  ;  3°.  lorfque  le  fomrnet  de  la  tête  efl 
exatfement  fitué  en  travers  fur  le  détroit  inférieur,  page  27 1 
Art.  III.  De  l’ufage  du  forceps ,  quand  la  tête  de  l’enfant 
efl  encore  au-deffus  du  détroit  fupérieur.  _  275 

Seél.  I.  Des  caufes  qui  doivent  nous  déterminer  à  employer  le 
forceps ,  quand  la  tête  efl  encore  au-deffus  du  détroit  fupérieur ,  & 
des  règles  générales  qu’il  faut  obferver  alors.  -  276 

Sed.  II.  De  la  manière  d’employer  le  forceps  dans  la  pofitiOn  oit 
l’occiput  efl  appuyé  fur  le  haut  de  la  fymphyfe  du  pubis , 
&  le  frpnt  contre  l’angle  facro-vertébral  ;  dans  celle  oit  l’oc¬ 
ciput  répond  à  cet  angle  &  le  front  au  pubis.  279 

Sed.  III.  De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  quand  la  tête, 
appuyée  fur  le  détroit  fupérieur ,  préfente  l'occiput  du  côté 
gauche ;  de  même  que  dans  le  cas  oit  le  front  répond  au  côté 
gauche  &  l’occiput  au  côté  droit.  284 

ÀRT.  IV.  De  la  manière  d’employer  le  forceps  ,  quand  la  tête , 
préfentant  fa  région  du  vertex ,  efl  enclavée  dans  le.  détroit 
fupérieur.  291 

Sed.  I.  De  la  manière  d’employer  le  forceps,  quand  la  tête  efl  enclavée 
félon  fa  longueur ,  entre  le  pubis  &  le  facrum  fupérieurement.  292 
Sed.  II.  De  la  manière  d’employer  le  forceps  quand  la  tête 
efl  enclavée  tranfverfalement  dans  le  détroit  fupérieur.  294 
^.Art.  V.  De  l’ufage  du  forceps  &  du  levier ,  quand  l’enfant 
préfente  la  face ±  ,  29  6 

Sed.  I.  De  l’ufage  du  forceps  &  du  levier  dans  la  pofltion  de  la 
face  où  le  front  répond  au  pubis ,  &  le  menton  au  facrum  ; 
ainfe  que  dans  celle  où  le  front  efl  contre  ce  dernier ,  &  le 
menton  vers  le  premier.  297 

Sed.  II.  De  l’ufage  du  forceps  &  du  levier  dans  la  pofltion 
tranfverfale  de  la  face  où  le  front  répond  au  côté  gauche  du 
b  afin ,  &  le  menton  au  côté  droit ,  &  dans  celle  où  le  front 
regarde  le  côté  droit,  &  le.  menton  le  côté  gauche.  303 
Art.  VI.  Remarque  fur  l’ufage  du  forceps  &  du  levier  dans 
les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  la  région  occipitale,  & 
l’un  des ,  côtés  de  la  tête,  au  détroit  fupérieur.  •  307 

Art.  VII.  De  l’ufage  du  forceps  ,  pour  extraire  la  tête ,  dans 
les  accouchemens  contre  -  nature  où  le  tronc  de  l’enfant  efl 
entièrement  forti.  3U 

Sed.  I.  De  la  manière  d’employer  le  forceps  quand  la  tête  efl 
retenue  par  fa  bafe  dans  la.  pofltion  où  l’occiput  répond  au 
pubis  &  la  face  au  facrum;  &  dans  celle  où  l’occiput  efl 
contre  ce  dernier,  6'  la  face  contre  le  pubis ,  3x4 


vj  TABLE 

Se£è.  II.  De  la  maniéré  d’employer  le  forceps  quand  ta  tête  ejt 
retenue  dans  une  fituaùon  tranfverfale ,  après  la  j ortie  du 
tronc .  Page  3 1£> 

CH  AP.  IV.  De  l’ufage  du  levier.  323 

Se&.  I.  De  L'ufige  du  levier  dans  ta  pofitîon  du  fommet  où 
l’occiput  répond  au  pubis  de  la  mère ,  &  la  face  au  facrum  ; 
dans  celle  où  l’occiput  ejl  contre  celui-ci ,  &  la  face  derrière 
le  pubis.  325 

Seft.  II.  De  l’ufage  du  levier  dans  tous  les  cas  oit  la  tête  de 
V enfant  ejl  placée  dlagonalement  ou  tranfverfaletnent  fur  le 
détroit  inférieur.  "  3  28 

CHAP.  V.  Des  accouchement  qui  ne  peuvent  s’opérer  qu’à 
l’aide  d’une  main  armée  de  quelques  injlrumens  tranchatis  ap¬ 
plicables  fur  le  corps  de  l’enfant »  331 

Art.  I.  Des  Jîgnes  d’après  lefquels  an  prononce  communément 
que  -Vin faut  ejl  vivant  ou  mort.  333 

Art.  II.  Des  cas  qui  exigent  l’ufage  des  injlrumens  tranchant 
applicables  fur  l’enfant ,  &  de  la  manière  d’employer  ces 
injlrumens.  3  4  2 

Sefî.  I.  De  Fuftge  des  crochets,  &  autres  injlrumens  de  cette 
efpèce.  applicables  fur  la  tête.  ibid. 

Seft.  II.  De  la  rétention  de  la  tête  de  l’enfant  dans  le  fein  de  la 
femme,  après  l’arrachement  du  tronc ,  &  de  la  manière  de  ^ 
l’extraire.  ...  355 

'  $eéh  III.  Du  décollement  de  l’enfant ,  ou  de  la  féparation  ds 
la  tête  d’avec  le.  tronc ,  &  de  plufieurs  autres  cas  qui  exigent 
l’emploi  de  quelques  injlrumens  tranchans  fur  le  tronc  même.  359 
CHAP.  VI.  Des  accouckemens  au  on  ne  peut  opérer  quen  ap¬ 
pliquant  l’ infiniment  tranchant  fur  les  parties  de  la  mère.  367 
Art.  I.  De  la  conformation  vicieufe  des  parties  molles  de 
la  femme ,  qui  conjlituent  ce  qu’on  appelle  vulgairement 
le  Paffage ,  confédérée  comme  caufe  d’accouchement  labo - 
.  rieux.  *  ibid. 

Art.  II.  Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaife  confor¬ 
mation  du  b  afin  relativement  à  l’accouchement.  380 

Seâ.  I.  Analyfe.fuccinélc  de  l’accouchement  par  les  pieds ,  de 
l’ufage  du  forceps ,  des  crochets  &  du  perce-crâne ,  dans  le 
cas  de  mauvaife  conformation  du  bajfm.  38a 

Seét  IL  Analyfe  fuccintte  de  l’opération  céfarienne.  384 
Se£l»  IÏI.  De  l’accouchement  prématuré ,  propofé  à  l'occafion 
de  la  mauvaife  conformation  du  bajfm ,  dans  la  vue  d’éviter 
l’opération  céfarienne  390 


des  chapitres  w, 

Seâ.  IV.  Du  régime  confidéré  comme  moyen  de  prévenir  les 
difficultés  de  l’accouchement ,  qui  proviennent  de  la  mau-  ' 
vaifé  conformation  du  hajjin.  .  page  396 

Art.  III.  De  la  fetfion  du  pubis.  397 

Seâ.  I.  Dis  expériences  qui  annonçaient  le  degré  d’ouverture 
que  lu  fiBion  de  la  fymphyfe  des  os  du  pubis  devoit  procurer 
au  bafjîn ,  &  les  accidens  qui  dévoient  fuivre  cette  opération 
fur  fa  femme  vivante.  403 

Seâ.  II.  Source  capitale  de  l’opinion  favorable  qu’on  a  eue 
trop  prématurément  de  la  fettion  du  pubis  ;  &  de  l’erreur  de 
fes  partifanS  414 

Seâ.  III.  Des  principaux  faits  qui  concernent  la  feêlion  de  la 
fymphyfe  des  os  pubis.  42 1 

Faits  de  M.  Sigault,  V.  423 

Faits  de  M.  Alphonfe  le  Roy,  V.  436 

Faits  de  M.  de  Cambon  ,  IV.  45  f 

Fait  de  M.  Van-Damme,  I.  460 

Fait  de  M.  Verdier  Duclos ,  I.  462 

Fait  de  M.  Defprés  de  Menmeur  ,  I.  463 

Autre  Fait  avec  celui  d’un  Chirurgien  de  Cadix  ,1.  465 

Fait  de  la  ville  d’Arras ,  I.  467 

.  Fait  de  Wisbourg  &  de  Spire  ,  par  M.  Siebold  &  Nagel. 

ibid. 

Fait  de  Duffeldorp ,  par  M.  Guerard.  468 

Fait  de  Hefdin ,  par  M.  Bonnard.  469 

Fait  de  Bref ,  par  M.  Duret.  ibid. 

Fait  de  Lyon  ,  par  M.  Duchauffoy,  471 

Fait  de  Pimpol ,  par  M.  Riollay.  472 

Fait  de  Gênes, par  M.  Lavaguino.  Ibid» 

Fait  de  M.  de  Mathiis.  473 

Autres  faits ,  par  M.  V.,..  &  par  M.  Brodthlag  476 
Seâ.  IV.  Conféquences  qu’on  doit  déduire  des  expériences  6» 
des  obfervations  qui  font  le  fujet  des  deux  Sellions  précédentes »' 

477 

Art.  IV.  De  l’Opération  céfarienne.  482 

Seâ.  I.  Des  caufes  qui  exigent  l’ opération  céfarienne  ;  des  prépa¬ 
rations  qui  y  conviennent  ;  du  temps  de  la  faire  &  des  c  ho  fes 
qui  y  font  néceff aires.  _  484 

Seâ.  II.  Du  lieu  où  l’on  doit  faire  l’incifion  extérieure.  490 
Seâ.  III.  De  la  manière  de  faire  l’opération  céfarienne.  302 
Seâ.  IV .  Du  traitement  qui  convient  à  la  fuite  de,,  l’opération 
céfarienne. 


viij  TABLE  DES  CHAPITRES. 

Art.  V.  Des  groffeffes  par  erreur  de  lieu ,  communément  ap* 
pelées  extra-utérines.  page  314 

Seâ.  I.  Des  fipp.es  des  différentes  efipèces  de  groffeffes  extra- 
utérines.  516 

Seft.  II.  Événement  de  la  groffeffe  extra-utérine  en  général ,  & 
des  indications  qu’elle  nous  préfiente  522 

Art.  VI.  De  la  rupture  de  la  matrice ,  confédérée  relativement 

à  V accouchement,  531 

Seâ.  I.  Des  caufies  &  des  principaux  accidens  de  la  rupture  de  la 
matrice.  ibid. 

Seâ.  II.  Des  figues  de  la  rupture  de  la  matrice.  5  38 

Se£h'  III.  Des  indications  que  préfiente  la  rupture  de  la  matrice . 


541 

CHAP.  VIT.  Des  groffeffes  compo fiées ,  des  fauffes-groffeffes  , 
&  de  l’avortement.  350 

Art.  I.  De  la  groffeffe  compofiée  ,  de  fies  figues ,  6*  des  indica¬ 
tions  quelle  préfiente  relativement  à  l’accouchement.  ibid» 
Seéh  I.  Des  figues  de  la  groffeffe  compofiée  de  plufieurs  en- 
fans.  _  .  553 

Se£t  II.  Des  indications  que  pre  j entent  les  jumeaux  relativement 
à  l’accouchement.  338 

Art.  II.  Des  fiauffes  groffeffes  ,  de  leurs  figues  ,  6*  de  leur 
curation.  363 

Seâ.  I.  Des  figues  qui  caratférifent  les  fiauffes  groffeffes.  ç68 
Se£L  IL  Dumécantfime  de  l’expulfion  des  fub fiances  qui  con - 
fiituent  les  différentes  efipèces  de  fiauffes  grofipffes  ,  &  de  ce  que 
ces  fiauffes  groffeffes  exigent  de  la  Chirurgie.  371 

Art.  III.  De  l’avortement  ou  de  l’accouchement  prématuré , 
de  fies  caufies ,  de  fies  figues  ,  &  de  ce  que  doit  faire  l’Ac¬ 
coucheur  en  pareil  cas.  v  37^ 

Seâ.  I.  Des  caufies  de  l’avortement ,  &  de  fies  fiymptômes.  374 
,Seft.  II.  Des  indications  que  preficrit  l’avortement.  376 

Explication  des  PI.  qui  font  à  la  fuite  du  fécond  Vol.  580 


Fin  de  la  Table  du  Tome  fécond» 


L’AKT 


AC'COÜÇHEM-ENS 


Suite  de  la  troifième  Partie. 


CHAPITRE  III. 

Des  accouchemens  dans  lef quels  V enfant 
:  préfente  le  fommet  de  la  tête  a  l’orifice 
de  la  matrice . 

1274.  Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  le  Accouche- 
fommet  de  la  tête  à  l’orifice  de  la  matrice  feroient mens  dans 
tôujours  les  plus  avantageux ,  fi  les  loix  de  la  nature,erquds  le 
étoient  immuables  dans  cette  fon&ion ,  fi  les  femmes  ^ 
étoient  exemptes  de  toutes  éfpèces  d’accidens ,  &  fi  préfente. 
Je  rapport  qu’on  obferve  communément  entre  les 
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diamètres  de  la  tête  &  ceux  du  badin  fe  trouvoit  conf- 
tamment  le  même:  car  les  obftaçles  qui  s’oppolent  à 
ces  acconchemens  j  ou  qui  les  rendent  difficiles  &  dan¬ 
gereux  ,  ne  viennent  que  de  ces  trois  fources ,  réunies 
ou  féparées. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  caufes  qui  renient  contre  nature  ou  difficiles  les 
accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
fommet  de  la  tête  &  des  indications  qu  elles 
prefcrivent. 

Des  caufes  1 27  j.  Ces  caufes ,  dont  la  plupart  ont  été  expofées 
leT  fecours^ans  autant  Sèétipns  particulières,  font  en  grand 
de  l’art  dans  nombre.  Celles  qui  proviennent  de  la  mère  dépendent 
les  accou-  de  certaines  défeétuofités  du  badin  ,  du  manque  de 
chemens  où  forces  nécelfaires  pour  l’expulüon  de  l’enfant ,  &  de 
^e quelques  accidens  qui  fürviennent  avant,  ou  dans  le 
préfente,  cours  du  travail.  Celles  qui  dépendent  de  l’enfant; 

viennent  du  volume  extraordinaire  de  fa  tête,  rela¬ 
tivement  au  balïin  de  la  mère  -,  de  la  manière  donc 
elle  fe  'préfente  à  l’entrée  de  cette  cavité  -,  de  la  pré- 
fence  d’une  main  ou  d’un  pied  ,  qui  l’empêehe  de  s’y 
engager  ;  de  la  direction  que  lui  impriment  ,  dans  fa 
defcente ,  les  forces  expultrices  de  la  matrice ^de  l’i(fue 
prématui'ée  du  cordon  ombilical ,  &c.  (1)  N’ayant 
pu, déterminer  fuffifamment  jufques  ici  ce  que  nous 
entendons  par  mauvaïfes  pofiticns  de  la  tête',  ÔÇ 


(x)  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  caufes  qui  exigent  abfo*> 
lument  le  fecours  des  inflrumens  ,  lés  réfervatit  pour  la 
quatrième  partie  de  cet  Ouvrage 
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expofer  le  mécanifme  par  lequel  plufieurs  de  ces  por¬ 
tions  peuvent  avoir  lieu  dans  le  cours  du  travail ,  nous 
en  ferons  le  fujet  d  une  Seétion  particulière. 

SECTION  PREMIÈRE. 

De  la  mauvaife  fituation  de  la  tête  de  V enfant  en  gé¬ 
néral  &  fur  -  tout  de  celle  qu elle  efl  quelquefois 
forcée  de  prendre  en  s’engageant  dans  le  bajfn. 

1 27 6.  La  pofition.  de  la  tête  efl  défavantageufe >  Mauvaifo 
quoique  celle-ci  préfente  le  vertex ,  toutes  les  fois  quepofuiou  du 
fon  grand  diamètre  ne  fe  trouve  pas  félon  le  plus  grand  fommet  delà 
du  détroit  qu’elle  doit,  franchir  :  elle  fera  donc  telle  ,tete* 
lorfque  l’occiput  ou  le  front. fera  tourné  vérs  le  pubis 

dans  le  commencement  du  travail ,  réftera  vers 
l’un  des  os  ifchium  dans  le  dernier  temps.  La  pofi¬ 
tion  de  la  tète  deviendra  d’autant  plus  défavantâgeufë 
dans  tous  ces  cas ,  que  le  baffîn  de  la  femme  s-éloignera 
davantage  de  fa  meilleure  conformation  ;  &  bien  plus 
encore ,  félon  que  la  face  aura  plus  de  propenlîon 
alors  à  fé  porter  vers  le  pubis  dans  le  dernier  temps 
du  travail.  Voye\  §.  671  &  fuivans. 

1 277.  Quoique  la  tête  de  l’enfant  fe  préfente  con¬ 
venablement  à  l’entréè  du  baffin,  l’accouchement  ne 
peut  être  facile  qu’autant  qu’elle  fuit  ,  dans  fa-def- 
cente ,  la  marche  qui  a  été  décri  te  en  expo  fan  t  le 
mécanifme  des  différentes  efpècés  d’accouchemens 
naturels.  Lorfqu’elle  s’engage  autrement, ,  fes  plu? 
grands  diamètres  s’avancent  de  front ,  ôç  viennent  fe 
prefèriter  dans  toute  leur  longueur  à  ceux  du  détroit 
inférieur,  tantôt  dans  une  direction ,  &  tantô,t  dan? 
une  autre:  ce  qui  rend  fa  fprtie  très -difficile  pour 
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l’ordinaire ,  ôc  quelquefois  impoflible  fans  les  fecours 
de  l’art. 

1 278.  Quand  la  tête  fuit  fa  marche  naturelle ,  elle 
conferve  fa  flexion  antérieure,  &  le  menton  refte  ap¬ 
pliqué  fur  le  haut  de  la  poitrine ,  jufqu’à  ce  que  la 
bafe  de  l’occiput  foit  appuyée  contre  le  fommet  de 
l’arcade  du  pubis  ou  fur  le  bord  antérieur  du  périnée 
fi  la  face  vient  en  -  defl'us.  On  remarque  le  contraire 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  i  le  menton  quitte  le  haut  de 
la  poitrine ,  ôc  la  tête  fe  renverfe  fur  le  dos ,  dès 
qu’elle  commence  à  s’engager-,  de  forte  que  c’eft  la 
fontanelle  antérieure ,  ou  bien  la  partie  fupérieure  du 
front,  qui  vient  à  la  longue  fe  placer  au  centre  du 
baflîn  ou  du  détroit  inférieur. 

1 279.  M.  Levret  nous  offre ,  dans  l’une  de  feS  ob- 
M^Levnt  fervations,  le  tableau  le  plus  exaét  de  cette  mauvaife 
fur  cette  pofition  accidentelle  delà  tête:  mais,  félon  cet  Auteur, 
mauvaife  elle  if  a  d’autres  caufes  -que  la  fituation  oblique  &  la- 
P.0d^“°"neac' térale  du  corps  de  l’enfant,  .qu’il  regarde  comme  la 

caufe  la  moins  connue  de  toutes-celles  qui  rendent  l’ac¬ 
couchement  laborieux.  Tous  les  obftacles  qui  s’op- 
pofent  à  la  fortie  de  l’enfant  dans  le  cas  dont  nous 
parlons.,  proviennent ,  dit  -  il ,  de  cette  fituation  du 
corps  exclufivement  ;  ce  font  les  épaules  arrêtées  au 
détroit  fnpérieur ,  qui  empêchent  la  tête  de  defcendre , 
foit  que  la  nature  s’efforce  de  l’expulfer foit  qu’on 
entreprenne  de  l’extraire  avec  le  forceps  ou  autre¬ 
ment  (  i  ).  De  la  Motte  ôc  Smellie  ne  fe  font  pas 


(1)  Voyez  la  fécondé  Obferv.  de  M.  Levret ,  fur  les  caufes 
&  les  accidens  de  plufieurs  accouchemens  laborieux ,  4e  édit, 
page  4. 
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expliqués  aufîî  clairement  à  l’occafion  de  cette  fâcheufe 
pofîtion  de  la  tête  5  mais  ils  ont  mieux  faifi  la  véri¬ 
table  indication  qu’elle  nous  offre. 

1280.  Cette  pofîtion  eft  l’effet  de  la  direction  des  Des  cal,fes 
forces  utérines j. &  de  la  manière  dont  elles  agilfentqui  forcent 
fur  la  tête.  On  ne  l’obferve  prefque  jamais  que  l’obli-jf^J^®  de 
quité  de  la  matrice  qui  en  eft  la  caufe  déterminante ,  ^efcendra 
n’ait  lieu  du  côté  où  répond  l’occiput.  La  direftion  de  la  ma-  , 
des  forcés  expultrices  dans  les  autres  cas  eft  conftam- nière  dont  11 
ment  telle  qu’elles  agiflènt  de  manière  à  faire  def-saglt* 
cendre  l’extrémité  occipitale  de  la  tête^  mais  elle  n’eft 
plus  la  même  dans  celui  dont  il  s’agit ,  &  celle  félon 
laquelle  agiffent  ces  forces ,  traverfe  la  tête  oblique¬ 
ment  de  fa  bafe  au  vertex  &  de  l’occiput  au  front ,  un 
peu  au-devant  du  centre  de  fon  mouvement  -,  de  forte 
qu’elles  la  côntraignent  de  fe  renverft-r  fut  le  dos ,  à 
mefure  qu’elle  fait  un  pas  pour  defcendre.  M.  Levret 
n’attribuoit  cet  effet  à  la  fituation  latérale  du  placenta, 

&  à  celle  du  tronc  de  l’enfant  dans  la  matrice,  que 
parce  qu’il  étoit  dans  l’opinion  que  l’obliquité  latérale 
de  ce  vifcère  provenoit  toujours  de  l’infertion  du 
placénta  fur  l’un  des  côtés.  En  adoptant  lë  fentiment 
de  ce  célèbre  Accoucheur,  tant  fur  ce  dernier  point, 
que  fur  celui  qui  nous  occupe  fpécialement  ici ,  ce 
feroîr  adopter  une  foiile  d’erreurs  dont  if  n’a  pu  fe 
garantir ,  &  partager  en  quelque  forte  la  critique  ju- 
dicieufe  à  plüfîeurs  égards ,  mais  trop  févère ,  qu’il 
en  a  elfuyée  (1). 

1281.  Prefque  le  feul  qui  ait  parlé  clairemen  t  de  opinion 

— _ _ _ _ _____  de  M.  Le- 

vr'et,  fur  les 

(1)  Voyez  le  libelle  intitulé  :  la  Pratique  des  Accouche-  moyens  de 
mens ,  première  partie  ,  par  M.  Alphonfc  le  Roy. .  prévenir  ou 
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rfe  corriger  cette  mauvaife  pofition  de  la  tête ,  M.  Levret  a  re- 
tioT  de  fiîa  COramant^  Pour  la  prévenir,  d’ouvrir  la  poche  des 
tête.  eaux  bonne-  heure  8c  d’aller  chercher  les  pieds  de 
l’enfant  »  toutes  les  fois  que  la  face  fe  préfente  de  côté  : 
mais  ce  précepte ,  donné  avec  toute  la  confiance  que 
peut  feule  infpirer  une  longue  expérience  ,  nous  pa¬ 
raît  avoir  échappé  à  la  fagacité  de  fon  Auteur.  Il  fe¬ 
rait  dangereux  de  le  fuivre  aveuglément  ;  cjj r  des 
milliers  d’enfans  qui  n’auroient  trouvé  que  de  loibles 
obftacles  à  leur  naiflànce  ,  pourraient  être  viûimes 
'd’un  pareil  procédé  ;  l’accouchement  où  les  pieds 
viennent  ainfi  étant  a(Tez  fouvent  dangereux ,  &  la 
face  fe  préfentant  d’abord  prefque  toujours  de  côté 
dans  celui  qui  fe  fait  naturellement. 

1 28 2.  M.  Levret  n’a  pas  fait  un  meilleur  emploi  de 
fes  grandes  connoillànces  ,  dans  ce  qu’il  a  propofé 
pour  vaincre  les  difficultés  quinaillent  delà  mauvailè 
pofition  dont  il . eft  queftion.  Au  lieu  de  chercher  3 
la  corriger  &  à  ramener  la  tête  à  fa  vraie  pofition  na- 
tucelle,  étant  dans  l’opinion  que  c’étoient  les  épaules 
retenues  8c  comme  enclavées  au  détroit  fupérieur  qui 
s’oppofoient  alors  à  l’accouchement ,  il  s’eft  contenté 
de  recommander  de  les  déplacer  ,  &  de  les  diriger  Sui¬ 
vant,  l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit i  la  face, 
difoit-il ,  fe  tournera  en  fui  te  d’elle  même  en-de!ïus  ou 
en  deflbus,  8c  les  obftacles  ceftèront.  Perfonne  ne  dif- 
conviendra  que  le  rappprt  des  épaules  au  détroit  :Tu- 
périeur  ,  dans  ce  cas  ,  ne  foit  tel  qu’elles  ne.  puiffent 
apporter  quelque  empêchement  à  la  defcente  du  tronc , 
même  à  l’expulfion  de  la  tête  ;  mais  très  certainement 
l’obftacle  principal  ne  provient  pas  de  cette  calife  :  il 
ne  dépend  que  de  la  mauvaife  pofition  de  la  tête ,  de 
ce  quelle  eft  renverfée  fur  le  dos,  qu’elle  préfentè 


DES  JCCOUCHEMENS.  7 

Ton  plus  grand  diamètre  de  front  à  l’un  des  diamètres 
du  détroit  inférieur ,  Sc  que  les  forces  utérines ,  di¬ 
rigées  comme  elles  le  font  alors ,  ne  tendent  qu  à  la 
faire  avancer  dans  cet  état  ;  puifqu’il  ne  s’agit  que  de 
la  ramener  à  fa  pofition  &  à  fa  marche  naturelle, 
pour. mettre  la  femme  dans  le  cas  de  s’en  délivrer 
feule.  Nous  avons  plufieurs  fois  démontré  cette  vérité 
au  grand  nombre  d’ élevés  qui  fuivoient  nos  Cours  ; 
ôc  ce  n’eft  pas  fans  étonnemèht  qu’ils  ont  vu  l'ë  ter¬ 
miner  ^quelques  minutes  après  ce  fimple  déplacement 
4e  la  tête  j  des.  accouchemens  qui  réfiftoient  depuis  • 
long  temps  aux  efforts  de  la  nature  les  plus  violens 
&  les  mieux  foutenus.  Si  nous  avions  béfoin  d’autrès 
preuves ,  pour  appuyer  notre  opinion  ,  nous  nè  les 
rechercherions  que  dans  les  ouvrages  de  Smellie  de 
la  Motte  ;  &  du  célèbre  Levrct  même,  quoique  con¬ 
traires  à:  l'on  allèttion  (i).-  i 

1 2.8  3;  Il  éft  toujours'afîëî!;  facile  d’empêcher  la-  tête  DeJ 
ede  prendre  cette  pofition  vicieuTe-bn  'S’èhgàgëàirft  dàrisnièredepré- 
de  baffin  ,  &  de  lui  faire  décrme  fâ  mârchè  ordinaire  :  venir  &  cor- 
il  nê  faut  que  changer  à  prop'ôs  la  direction  des  fotcês  r,^rIa  maf  ' 
utetines  ,  &-toiitenir,-1penidantque]ques  temps  , dation  dont  il 
partie  antétieUfe  de  la fêfè-,  pdur  faire  bailfer  fôri  el- «agit, 
trémitë  occipitale.  GnI  commencera  donc  ,  tlà'ri'S  les 
graiidesnbhqnkés  de  matrice  ,  par redrelîèr  ce  vifcère , 

&  en  ramener  l’axe  à jteûyprês  dans  la  dire^tmn  de 
celui  d.ubaffin  v.foit  en  fai  faut  coucher  la  femme  fur 


(1)  Voyez  les-obfervations -que  nous  avons  rapportées 
dans  l’introduflion  qui  eft  à  la  tête  du  premier  volume ,  pour 
faire  ferttir  la  néctflité  de  bien  connoître  le  mécanifme  de 
1  accouchement  naturel. 

A  4 
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le  côté  oppofé  à  l’obliquité.  Toit  au  moyen  d’une  pref- 
fion.  exercée  convenablement  fur  le  ventre.  Enfuite, 
de  plu  fleurs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  on  fou- 
riendra  le  front  de  l’enfant  pendant  la  durée  de  chaque 
douleur,  afin  que  les  efforts  naturels,  dont  la  direc¬ 
tion  n’eft  plus  la  même,  agiffenc  fur  l’occiput  &  le 
faifent  defcendre.  Il  faut  éviter  foigneufement ,  dans 
ce  procédé,  d’appuyer, le  bout  des  doigts  fur  la  fonta¬ 
nelle  antérieure,  &r  fur  fes  envitons  où  les  os  font 
très-  fouples,  crainte  que  l’enfant  ne  foit  viélinie  de 
la  dépreflion  de  ces  pièces  offeufes  ,  &  de  la  com- 
preflion  du  cerveau ,  qui  ne  fauroient  cependant  être 
très -grandes  fi  l’on  agit  méthodiquement. 

1184.  On  doit  fe  comporter  de  même  pour  redref- 
fer  la  tête  de  l’enfant  &  la  ramener  à  fa  marche 
naturelle ,  quand  on  n’a  pas  fu  prévenir  la  mauvaife 
fituation  dont  il  s’agit.  La  femme  étant  couchée  fur 
le ,  çqté  oppofé  à  la  déviation  du  fond  de  la  matrice  , 
on  repouflera  le  front  ,  autant  qu’il  fera  pofîible, 
, pendant. la.  douleur,  (i),  &  avec  les  précautions  re¬ 
commandées.  Si  l’on  pe  réufiiffoit  pas  complètement 
de  .cette  manière  ,  il  faudrait  introduire  l’index  &  le 
doigt  du  milieu  de  l’autre  main ,  au  -  deffus  de  la 
protubérance  occipitale  ,  pour  achever  de;  faire 


(1)  Ceft  dans  le  temps  de  la  douleur  que  nous  recom¬ 
mandons  de  repouffer  le  front,  .&  non' pendant  le  calme 
qui  la  fuit;  parce  que  les  efforts  de  la  nature  ,  dont  on  a 
“changé  la  direâion  en  changeant  la  position  de  la  matrice  , 
.  îigiffent  fur  l’occiput ,  &  le  portent  en  avant ,  comme  ils  le 
font  dans  l'accouchement  lè  plus  ordinaire,  tandis  qu’en  re¬ 
levant  le  front ,  nous  faifons  baiffer  cette  même  régie© 
occipitale.  •'  . 
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tfefcendre  cette  région  en  tirant  à  foi i  comme  fi  Ion 
(e  fervoit  d’une  efpèce  de  crochet. 

128;.  Il  eft  fi  rare  qu’on  ne  puifïè,  par  ce  double 
procédé ,  opérer  le  changement  nécefïaire  ,  ou  con¬ 
vertir  la  mauvaife  pofition  de  la  tête  én  une  meilleure, 
qu’il  fembleroit  inutile  de  prefcrire  d’autres  moyens  î 
mais  cependant ,  comme  la  tête  peut  être  allez  ferrée 
entre  les  os  du  baffin  ,  pour  que  les  doigts  ne  puiffent 
pénétrer  au-dellus  de  l’occiput,  nous  en  reparlerons 
dans  la  fuite  ,  lorfque  nous  traiterons  des  accouche- 
mens  où  le  levier  vulgairement  appelé  le  Roonhuifetï 
peut  être  de  quelque  avantage  (  1  ). 

1286.  Prefque  toujours  la  tête  s’échappe  du  balfin 
~ôc  l’accouchement  fe  termine  aux  premières  douleurs 
qui  furviennent  après  qu’on  a  corrigé  fa  mauvaife 
fituation ,  à  moins  que  d’autres  caufes  ne  s’y  oppofent. 
Si  les  circonftances  l’exigent ,  on  fe  fèrt  alors  du  for-* 
ceps ,  ou  l’on  fe  conduit  différemment. 

Section  IL 

Des  indications  que  préf entent  les  dccoùchetûens  oh 
î  enfant  offre  le  fommct  de  la  tête  le  travail  étant 
compliqué  de  quelques  caufes  qui  les  rendent  diffi¬ 
ciles. 

1287.  La  plupart  des  caufes  énoncées  au  §.  127 pj 
préfentent  des  indications  à  quelques  égards  différentes. 


(1)  Ce  cas  eft  le  feul,  félon  M.Levret,  où  le  levier  puilfë 
être  utilement  employé.  Cet  Auteur  ,  dont  les  vues  fur  la 
mauvaife  pofition  de  la  tête,  qui  fait  le  fujet  de  cetre  feéfcion, 
ne  font  plus  les  mêmes  lorfqu’il  difcute  les  avantages  &  les 
inconvéniens  du  levier  de  Roonhuifen,. prouve,  par  eette 
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poix-  feulement  félon  leur  çfpèce  &  leur  intenfiré,  mais 
encore  luivantqu’elles  le  manifeftenr  plus  tôt  ou  plus 
tard  dans  le  cours  du  travail  de  l'accouchement. 

Indications  _  1288.  Si  Ion  n’a.fp.uvenr  que  peu  de  choie  à  faire 
prefeotcnt  Poul  dUliper  le  danger  qui  provient  de  quelques-  unes 
les  caufes  de  ces  caufes,  pour  écarter  les  obitàcles  qu’elles  ap^ 
énoncées,  portent  à  l’accouchement ,  &  mettre  la  femme  dans 
le  cas  de  fedéliyrer  feuler  Couvent  aulîiTon.eft.  obligé 
de  déplacer  la  tête5;de  retourner  l’enhinr  &c  de  1  exr 
traire  par  .les  piedsg;  d  opérer .j’accôuchem-'uc  avec,  l.§  . 
forceps 3  ou  par  le  moyen  de  tout  aut-re  inftrürnent.  . 

1289.  Quand  là  itère  préfente  (a1  plus  grande  lon¬ 
gueur  au  petit  diamètre  de  i’em:ree:cëun  badin  un  peu 
reflètré  de  devant  en  arrière,  l'on  n’a  d’autre  indicé 
tïbrr  à  remplir  que  celle  de  la /déplacer  ,  .&  de  lui  faire 
prendre  une  .  meilleure  pofition ,  comme  on  le  prel  cr  iit 
aux  §§.•  SfO.&ifùivi.  Loriique  ce  vice  de  pofition  n’à 
lieu  qu’au  détrortindférieur,  foin  lexonduit  de  même 
avec  cette  différence  feulement,  qu’on  dirige  la  lon¬ 
gueur  de  la  tête*?eïoti  le  diamirrfe  qui  va  du  pubis  au 
facrum.  Si  la,p.réfence  d’une  main  ou  d’un  pied  s’og- 
pofe  à  la  defcente  de  la  tête,  on  fait  en  forte  dçles 
repouffer  au  deffus  de  celle-ci,  &  de. les  faire  rentrer 
dans  la  matrice ,  à  moins  que  d’autres  circonftances 
n’exigent  qu’on  agifîè  différemment^  1).  Enfin  on  cor¬ 
rigé-la  marche  défeétueufe  toutes  les  fois  qu  elle'  ne 


çfpèce  de  contrgdiâion ,  que;  la  prévention  n’offufque  pas 
ppqjo.urs  refprit  jSç  le  jugement  d’un  jbon  obfervateur.  Voye^ 
M,  Levret,  fuite.de  fes  observations  fur  la  caufe  des  accou-r 
Chemens  laborieux  ,•  édit.  ive ,  page  292  &  fui  y. 

•  (1)  Voyez  §.  x  522  &  fuivans'. 
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fuit  pas  celle  qui  a  été  tracée  en  parlant  du'mécanifme 
de  chaque  efpèce  d’accoucbemens  naturels. 

1 290.  Toutes  les  fois  qu’il  furvient  une  perte  abon-  Des  cas  où 
dante ,  ou  quil  fe  manifefte  d’autres  accidens  graves 

dans  le  cours  du  travail ,  il  faut  opérer  l’accouchement:  toufBer  ren_ 
mais  on  y  procédera  différemment,  félon  que  ce  tra-fant,  &  de 
vail  fera  plus  ou  moins  avancé  à  l’inftànt  où  il  fera  ceux  où  le 
indifpenfable  de  prendre  ce  parti.  Lorfqué  la  tête  ^e^ént«clïi- 
l’enfant  conferve  encore  toute  fa  mobilité  aù-delTus  fivement, 
de  l’entrée  du  bafîîn,  lorfqu’elle  eft  à  peine  engagée 
dans  ce  détroit  8c  que  les  eaux  de  l’amnibs  font  ré¬ 
cemment  écoulées  ,  il  faut  retourner  l’enfant  &  l’ex¬ 
traire  par  les  pieds.  Mais  il  vaut  mieuxTe  fervir  du 
forceps,  quand  la  tête  eft  déjà  defcendüe  dè 4à: moitié 
de  fà  longueur,  furtout  fi  lës  eaux  font  évacuées  depuis 
quelque  temps.  Cet  infiniment  mérite  bien  plus  en¬ 
core  la  préférence  que  nous  lui  accordons  da*ns-ce  dér- 
hier  cas ,  quand  la  tête  occupe  entièrement  le  fond  du 
bafîîn- j  8c  il  doit  être  employé  exclufivemént ,  toutes 
les  fois  qu’elle  a  franchi  le  col  de  la  matrice  &  qu’elle 
éft  dans  le^vagin;  car  aucun  autre  moyen  ne1  peut  être 
alors  falu taire  à  l’enfant. 

1291.  Ce  n’eft  qu’au  défaut  du  forceps ,  qu’on  ne 
peut  toujours  fe  procurer  fur  le  champ ,  qu’il  eft  per¬ 
mis  de  repoufîer  la  tête  de  l’enfant  >  à  defîein  de  le 
faire  venir  par  les  pieds ,  quand  elle  eft  defcendue  d'ans 
le  bafîîn  ;  encore  faut-il ,  pour  y  être  aurorifé,  qu’elle 
ait  traverfé  le  détroit  fupérieur  avec’ uifahcè  ,  en 
pouvant  au-devant  d’elle  le  cercle  qui  conftitue  alors 
le  col  de  la  matrice ,  comme  on  fe  remarque  lé  plus 
fouvent  chez  les  femmes  dont  le  bafîîn  éft  très-large 
du  côté  de  fon  entrée ,  8c  en  qui  le  cerclé  Utérin  dont 
il  s’agit  conferve  quelque  roidèur.  Quoique  contraire 
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en  apparence  à  l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  fou- 
tiennent  qu’ileft  impoflible  de  retourner  l’enfant  quand 
la  tête  eft  aufli  baffe,  cette  méthode  eft  bien  préférable 
aux  crochets  dont  la  plupart  des  Praticiens  fe  fervent 
encore  en  pareil  cas ,  au  défaut  du  forceps ,  d’après  le 
moindre  foupçon  de  la  mort  de  l’enfant. 

1292.  C’eft  en  vain  que  quelques-uns  s’éleve- 
lont  contre  le  précepte  que  nous  donnons  à  ce  fujet > 
qu’ils  s’efforceront  de  perfuader  qu’on  ne  peut  alors 
repoufler  la  tête  fans  un  extrême  danger  pour  la  mère 
&  pour  l’enfant  ,  ils  n’intimideront  que  de  jeunes 
Praticiens  médiocrement  inftruits  ,  &  n’ébranleront 
jamais  la  confiance  que  nous  fournies  fondés  à  leur 
infpirer  d’après  des  fuccès  réitérés.  On  repoufleroit  la 
tête  de  l’enfant  avec  auffi  peu  d’inconvéniens  que  nous 
y  en  avons  rencontré  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  quand 
elle  feroit  encore  beaucoup  plus  -engagée ,  pourvu- 
qu’elle  foit  enveloppée  du  col  de  la  matrice,,  comme 
nous  l’avons  dit,  &  que  l’orifice  de  celle-ci  fe  trouve 
au-deffous  du  vertex. 

1 293.  Nous  avons  fait  remarquer ,  au  §.  6 42  ,  que 
la  tête  de  l’enfant  poüvoit  occuper  le  fond  du  baffin, 
fans  avoir  franchi  d’orifice  de  la  matrice  i  &  qu’il  étôit 
important  de  bien  diftinguer  ce  cas  de  celui  où  elle  eft. 
entièrement  dans  le  vagin.  S’il  n’y  a  pas  plus  d’incon¬ 
véniens  à  la  repouffèr  au-deffus  du  détroit  fupérieur 
de  à  retourner  l’enfant  dans  le'  premier  cas,  que  dans! 
celui  où  on  la  trouve  peu  engagée,  toutes  choies,  étant; 
égales  du  coté  de  la  conformation  du  baffin,  de  la 
contradionde  la  matrice,  &c.  il  y  en  auroit  beaucoup 
dans  le  cas  où  elle  a  franchi  le  col  de  ce  vifeère,  ÔC 
où  elleoccupe  levagin.  En  la  remontant  alors  au-deffïis 
de  l’entrée. du  baffin,  on  courroie  le  plus  grand  riCque. 
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de  déchirer  le  vagin  dans  le  lieu  de  fa  jonétion  au  col 
de  la  matrice ,  &c.  Le  forceps  eft  exclufivement  in¬ 
diqué  dans  cette  circonftance ,  comme  nous  lavons 
déjà  dit,  à  moins  que  la  certitude  de  la  mort  de  l'enfant 
ne  permette  d’ufer  de  crochets  :  mais  nous  ne  le  pré¬ 
férons  dans  l’autre  ,  que  parce  que  l’application  en 
eft  firnple,  que  les  effets  en  font  plus  prompts  &  plus 
certains  que  ceux  de  la  méthode  de  retourner  l’enfant. 

1x94.  Les  accidens  énoncés  au  §.  1079,  tels  que 
la  perte  de  fang  ,  les  convulfions  ,  les  fyncopes  fré¬ 
quentes  ,  l’épuifement  de  la  femme ,  l’ilfue  du  cordon 
ombilical,  &c.  ne  font  pas  les  feules  caufes  qui  puilfent 
nous  mettre  dans  la  néceiïité  de  retourner  l’enfant 
dont  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente  :  la  mauvaife 
conformation  du  badin  nous  prefcrit  quelquefois  les 
mêmes  indications.  Prefque  tous  ceux  qui  l’ont  con- 
feillé  &  pratiqué  à  l’occafion  de  cette  dernière  caufe, 
n’ont  pas  apprécié  fuffifamment  l’étendue  du  défaut 
de  rapport  qui  exiftoit  entre  les  djm  en  fions  de  la  tête 
de  l’enfant  &:  celles  dû  baffin  de  la  mère  ,  de  forte 
que  pour  un  qu’ils  ont  confervé  à  la  vie  par  cette  mé¬ 
thode,  un  grand  nombre  d’autres  en  ont  été  vidâmes. 
Cette  méthode  ne  convient  tout  au  plus  que  dans  le 
cas  où  lé  défaut  de  proportion  qui  s’oppofe  à  l’accou¬ 
chement  eft  de  très -peu  de  chofe:  lorfqu’il  eft  plus 
confidérable  ,  il  exige  l’ufage  du  forceps  ,  celui  des 
crochets ,  l’opération  céfarîenne ,  &c. ,  comme  on  Je 
verra  dans  la  fuite  de  ce  volume. 

1295.  Ce  n’eft  pas  dans  la  vue  d’ajouter  aux  forces 
expultrices  de  la  femme  ,  en  tirant  fur  les  pieds  de 
l’enfant ,  8c  fur  les  autres  parties  qui  précèdent  la 
tête,  comme  le  font  beaucoup  d’ Accoucheurs ,  qu’on 
doit  entreprendre  de  le  retourner ,  quand  la  mauvaife 
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conformation  du  ballin  ,  quoique  très  -  légère  ,  ne 
permet  pas  à  la  tête  de  s’engager.  La  ftruéture  par¬ 
ticulière  de  celle  -  ci  nous  indique  fur  quel  principe 
-nous  devons  opérer  ainfi.  Cette. ftruéture  eft  telle  que 
la  tête  s’affaiffe  plus  aifément ,  félon  fon  épaifleur, 
Sc  s’engage  plus  facilement ,  quand  l’enfant  vient  par 
les  pieds ,  li  elle  eft  bien  dirigée,  que  lorfqu’elle  le 
préfente  la  première  :  bien  qu’un  grand  nombre  d’Ac- 
coucheurs  penfent  le  contraire,  ik  foient  dans  l’opi¬ 
nion  qu’elle  offre  alors  fa  plus  grande  largeur  de  front 
au  détroit  du  bafîin. 

ARTICLE  IL 

De  la  manière  de  retourner  V enfant  pour  l'amener, 
par  les  pieds ,  quand  il  préfente  le  fommet  de  la. 
tête. 

Section  première. 

Règles  générales  fur  ce.  point  de  pratique . 

1296.  Lorfqu’on  eft  obligé  de  retourner  l’enfant 
dont  le  lommet  de  la  tête  fe  préfente  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  la  poche  des  eaux  eft  entière  ou  non,  &  ce 
fluide,  écoulé  récemment  ou  depuis  long  temps.  Dans 
le  premier  cas ,  l'enfant  eft:  libre  en  quelque  foite  au 
milieu  de  la  matrice ,  ôç  dans  le  fécond  ,  il  s’y  trouve 
tellement  ferré  que  la  main  n’y  peut  pénétrer  qu’avec 
difficulté  ,  même  quand  elle  eft  bien  dirigée.  C’eft 
dans  ce  dernier  état  que  nous  le  fuppoferons,  parce 
qu’il  exige  plus  de  fagacité  de  la  part  de  l’Accoucheur, 
qu’il  ne  lui  en  faut  dans  l’autre  cas  ,  &  qu’il  ne 
fauroit  alors  s’écarter  des  règles  fuivantes  fans  expofer 
la  mère  &  l’enfant  à  de  grands  inconvénient. 
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1297.  La  Femme  étant  placée  comme  il  convient^.^P^ 
on  doit  introduite  1  une  ou  1  autre  main  dans  la  ma'  latifsàiama* 
trice ,  félon  la  pofition  de  la  tête  ,‘  qui  a  lieu.  On  dé-nière  de  re¬ 
gage  celle-ci  dudétroit  fupérieur,  fi  el],eyeft  defcendue  , 
en  la  repoutfant  de  bas  en  haut  &  de  derrière  en-de-f^m“ntde® 
vant,  pour  lui  faire  fuivre  la  direction  de  ce  détroit. ia  tète  fe 
On  dirige  enfuite  la  main  fur  le  front ,  &  on  porte  préfente, 
la  tête  vers  l'une  des  foifies  iliaques  ,  où  on  kmiain- 
tient  dans  le  cours  de  l'opération  au  moyen  du  poignet 
êc  de  l’avant-bras,  pour  empêcher  qu’elk  n’obéifle 
aux  efforts  des  douleurs  ,  &  qu'elle  ne  redefcende 
pendant  qu’on  va  prendre  les  pieds. 

1 298.  Pour  parvenir  plus  facilement  à  ces  derniers 
&  les  amener  de  même ,  ayant  éloigné  la  tête  fuffi- 
famment  du  détroit  fupérieur,  il  faut  infinuer  la  main 
en  fuivant  le  côté  du  tronc  de  l’enfant ,  qui  eft  le  plus 
près  de  la  partie  poftérieure  de  la  matrice.  On  pâlie 
d’abord  les  doigts  réunis  fur  l’oreillè ,  de-là  fur  le  côté 
du  col ,  mais  en  les  dirigeant  un  peu  vers  le  derrièi-è 
de  l’épaule  ,  pour  en  éviter  la  faillie  ;  on  les  conduit 
enfuite  infenfiblement  fur  le  flanc  &  la  hanche ,  d’où 
ils  doivent  gagner  les  pieds,  en  paffant  tranfverfa- 
lement  fur  la  cuiffe  &  la  jambe.  On  accroche  ces  extré¬ 
mités  du  bout  des  doigts  légèrement  recourbés ,  &  on 
les  entraîne  à  l’entrée  du  vagin ,  en  les  faifant  def- 
cendre  fur  la  poitrine  &  la  face  de  l’enfant.  Lorfqu  on 
ne  peut  faifir  d'abord  qu’un  feul  pied,  il  faut  prendre 
celui  qui  répond  au  côté  de  l’enfant  ,  que  la  main  a 
parcouru  ;  à  moins  que  ce  pied  ne  foit  engagé  dans  lè 
pli  du  jarret  de  l’autre  extrémité,  comme  on  le  ren¬ 
contre  quelquefois;  car  il  faudroit  alors  commencer 
par  dégager  celui  de  cette  extrémité.  Aufli-tôt  que  le 
premier  pied  ejfl  forti  de  la  matrice,  il  faut  réintro- 


là  L*  A  R  T 

duire  la  main  pour  prendre  le  fécond ,  foit  en  fuivant 
le  même  chemin  qu’auparavant ,  ou  lè  derrière  de  l’ex- 
trémitédéjà  déployée,  félon  la  facilité  qu’on  y  éprou¬ 
vera  :  ce  qu’on  déterminera  plus  précifément ,  en 
expofant  les  règles  qui  concernent  chaque  cas  en  par¬ 
ticulier. 

1 299.  En  obfervant  exactement  la  route  que  nous 
venons  de  tracer ,  on  évitera  de  prendre  lepaule  de 
l’enfant  pour  la  hanche,  le  coude  pour  le  genou,  8c 
la  main  pour  le  pied  ;  ce  qui  n’elt  pas  toujours  très- 
aifé  à  diftinguer,  quand  la  main  qui  opè,re  eft  forte¬ 
ment  ferrée  dans  la  matrice  :  car  toutes  ces  extrémités 
fe  préfenteront  fuccelîivement  aux  doigts ,  &  non 
, pèle- mêle,  comme  on  les  rencontre  le  plus  fouvent, 
lorfque ,  d’après  le  confeil  de  la  plupart  des  Accou¬ 
cheurs  ,  on  infinue  la  ma'in  le  long  de  la  poitrine  de 
l’enfant.  En  fuivant  celle  -  ci ,  les  pieds  fe  trouvent 
d’ailleurs  prefque  toujours  appliqués  au  dos  de  la  main  > 
ôc  l’on  ne  peut  les  reconnoître ,  ni  les  accrocher  ;  de 
forte  que  quelquefois  on  les  cherche  bien  loin  tandis 
qu’ils  font  bien  près  :  ajoutez  à  cela  qu’on  écarte  les 
bras  de  l’enfant  de  l’axe  du  tronc ,  8c  qu’on  rend  la  ro¬ 
tation  de  celui-ci  plus  difficile.  Par  le  premier  procédé  , 
on  rapproche  au  contraire  toutes  ces  partiesd’un  centre 
commun  i  on  pelotonne  pour  ainfi  dire  l’enfant  fur 
lui- même,  8c  on  le  retourne  plus  aifément.  Voy.  en 
outre  les  §§.  1 159  8c  fuivans. 

Dangers  1300.  Quelques  Praticiens  à  qui  la  force  femble 
qu’il  y  a  détenir  lieu  de  principes,  fe  contentent  le  plus  fouvent 
ne  tirer  que  j5amener  un  feul  p]ec[  ^  f0jt  que  \e  fommet  de  la  tête 
quand  fe  p  té  fente,  foit  que  l’enfant  fe  trouve  mal  fitué.  S’ils 
on  retourne  Opèrent  quelquefois  l’accouchement  en  ne  tirant  que 
l’enfant,  fa  une  feule  extrémité,  quelquefois  aufli ,  après  avoir 

luxé. 
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luxé  ,  fra&uré  ,  &  même  arraché  cette  extrémité  , 
ils  fe  voient  dans  la  honteufe  néceffité  d’aller  chercher 
la  fécondé.  Ce  n’eft  que  dans  le  cas  ou  les  eaux  de 
l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler  ,  &  lorfque  le 
bafiin  de  la  femme  eft  d’une  largeur  naturelle ,  qu’on 
peut  fe  difpenfer  d’aller  chercher  le  fécond  pied  ,  8c 
entreprendre  de  tirer  l’enfant  par  un  feul  :  mais  ce 
cas  eft  précifément  celui  où  l’on  peut  ,  avec  moins 
de  peine ,  dégager  les  deux  pieds ,  même  à  la  fois. 

1301.  Quand  on  rencontre  bèaucoup  de  difficulté  Dd'utilitê 
à  dégager  les  pieds  ,  fi  l’on  peut  en  amener  un  au*  d^ai^”n’re 
dehors  ou  à  la  vulve  feulement  ,  il  faut  y  attacher  tourne  l’ea. 
un  lacs  pour  le  retenir,  pendant  qu’on  ira  chercher  lefant. 
fécond. 

1302.  Quoiqu’on  ait  amené  les  deux  pieds  de  l’en¬ 
fant  à  l’orifice  de  la  matrice ,  ce  n’eft  pas  toujours 
fans  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à  les  dégager 
entièrement  j  foit  parce  qu’il  eft  difficile  de  les  em- 
brafter  allez  étroitement  de  la  même  main ,  foit  parce 
que  la  tête  eft  encore  retenue  dans  le  voifinage  du 
détroit  fupérieur  ,  &  ne  peut  d’elle-même  s’en  éloi¬ 
gner  fuffifamment  pour  que  les  felfes  s’y  engagent. 

S’il  eft  néceftàire  alors  de  repouflèr  la  tête  pour  par¬ 
venir  au  but  qu’on  fe  propofe ,  on  ne  fauroit  tou¬ 
jours  le  faire  convenablement  de  la  main  qui  tient  les 
pieds  j  parce  qu’on  eft  quelquefois  obligé  de  tirer  fur 
ceux-ci  en  même  temps  qu’on  repoufte  la  tête  :  ce 
qui  arrive  fpécialement  lorfqu’il  y  a  long-temps  que 
les  eaux  font  évacuées ,  &  bien  plus  encore  en  d’autres 
cas  que  ceux  où  le  vertex  fe  préfente.  Or ,  comme  il 
eft  impoffible  de  tirer  à-la -fois  fur  les  pieds  &  de 
repoulfer  la  tête  avec  la  même  main ,  &  qu’il  ne  l’eft 
pas  moins  de  porter  les  deux  mains  enfemble  dans 
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le  vagin  pouf  appliquer  l’une  immédiatement  à  la 
tête ,  &  ï’aütrte  aux  pieds ,  il  faudra  placer  un  lacs 
fur  l’un  de  ces  derniers  ,  pour  l’entraîner  ,  en  tirant 
de  loin  ,  pendant  que  d’une  main  introduite  à  l’entrée 
de  la  matrice  ,  on  eloignera  la  tête  de  l’enfant ,  da 
détroit  fupérieur.  l'n  agiffant  ainfi ,  des  forces  mé¬ 
nagées  füffiront  pour  vaincre  des  obftacles,  que  celles 
de  plufieurs •  per ionnes,  appliquées  aux  pieds  feule¬ 
ment,  auraient  fouvent  eu  peine  à  furmonter  (i). 

1 303.  Il  n’eft  jamais  néçelTaire  d’appliquer  un  lacs 
fur  chaque  pied  ,  ni  d’entourer  l’un  &  l’autre  du 
mêmeluban  :  il  fuffit  de  le  porter  fur  un  feul ,  &  l’oil 
préfère  de  le  placer  fur  celui  qui  eft  au-deffous  du 
pubis. 

1304.  Pour  appliquer  ce  lacs  ,  on  le  plie  dans  fon 
milieu  &  on  pâlie  les  deux  chefs  dans  l’anfe  qui 
en  réfulte ,  afin  d’en  former  un  anneau ,  en  manière 
de  nœud  coulant.  Il  eft  facile  d’y  engager  le  pied  juf- 
qu’au  bas  de  la  jambe,  quand  il  fe  préfente  à  la  vulve  : 
mais  l’on  n’y  parvient  que  difficilement  ,  lorfqü’il  èft 
encore  fort  haut  dans  le  baffin.  Quelques  Praticiens 
partent  alors  le  poignet  dans  l’anneau  qu’ils  ont  fondé 
avec  le  ruban,  &  après  avoir  faifi  le  pied  avec  la 
même  main  introduite  dans  le  vagin,  ils  portent  cet 
anneau  fur  le  bas  de  la  jambe ,  en  le  pouffant  de  plu- 
fleurs  doigts  de  l’autre  main  ,  &  ils  le  ferrent  plus  oii 
moins ,  en  tirant  enfuite  fuir,  les  deux  chefs  qui  pendent 
au-dehors.  D’autres  fe  font  fervj  d’une  efpèce  de  petit 


(  1  )  Nous  ferions  à  même  de  prouver  cette  affertion 
par  un  affez  grand  nombre  d’obfervations  ,  fi  nous  n’étions 
retenus  p^ir  la  crainte  de  bleffer  l’amour-propre  des  per- 
fonnes  de  l’art  qui  nous  ont  donné  occafion  de  les  faire. 
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forceps ,  pour  appliquer  ce  ruban  au  pied  ,  ou  d’un 
inftrument  deftiné  à  porter  des  ligatures  dans  les  lieux 
profonds.  Un  portp-lacs  fur  le  pied  ne  feroit  pas  d’une 
invention  difficile  :  mais  il  àugrhenterok  inutilement 
le  nombre,  déjà  trop  grand,  des  inftrumens  de  notre 
art. 

S  e  c  t  1  o  n  II. 

Des  figues  car àclérifiiques  dé  la  première  ,  de  lit 
féconde  &  de  la  troifièmc  efpèces  d’accouchemens 
contre  nature  ou  le  fommet  de  la  tête  fie  préfente  ; 
&  de  la  manière  de  retourner  V enfant  datas  ces  trois 
cas. 


1305,  Nous  ne  ferons  que  retracer  ici  les  carac-  Deiaprô-; 
tères  de  la  pofition  de  la  tête,  qui  conftitue  la  pre-  mière  ef- 
mière  de  ces  efpèces  d’accouchemens  ,  les  ayant  ex-  j?Q^h^Ce*nt 
pofiés  allez  au  long  dans  un  autre  lieu.  Cette  pofition  0ù  renfant 
eft  telle  que  la  future  fagittale  traverfe  obliquement  préfente  le 
le  baffin  ,  de  la  cavité  cotyloïde  gauche  à  la  jo'n&ion  fomAmet 
facro-iliaque  droite -,  le  front  étant  au-devant  de-, celle-  3  tece* 

ci  ?  ôc  l’occiput  derrière-  celle  là. 

1306.  S’il  paraît  indifférent  à  quelques-uns  d’in-  Du  chojs 
traduire  la  main  droite  ou  la  main  gauche  dans  lade  la  main 
matrice  ;  pour  retourner  l’enfant  au  moment  de  l’ou- aveÇ  lacluel‘ 
verture  de  la  poche  des  eaux  ,  quand  la  tête  fe  pré-  d’opé- 
fente  dans  cette  pofition ,  il.  eft  fi  important  de  fèrer. 
fervir  de  la  gauche ,  lorfqüë  ce  fluide  eft  évacué  depuis 
long-temps.,  qu’on  doit  attribuer  à  ce  défaut  d’atten¬ 
tion  prefque  toutes  les  difficultés  qu’on  rencontre  à 

faiflr  les  pieds  3  de  même  que  cette  impoffibilité  ap¬ 
parente  de  le  faire  ,  qui  a  fouvent  mis  dans  le  cas 
de  retirer  vingt  fois  la  main  ayant  de  parvenir  à  les 
B  a 
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accrocher  (  i  ).  Si  la  main  gauche  eft  alors  fi  nécef- 
faire  ,  on  ne  peut  difconvenir  qu’elle  ne  foit  préfé¬ 
rable  à  la  droite,  dans  le  premier  cas  ;  car  dans  l’un 
6c  l’autre ,  elle  a  toujours  bien  moins  de  chemin  à 
parcourir  que  celle-ci ,  pour  parvenir  aux  pieds  (2), 
6c  l’on  peut ,  à  fon  moyen ,  les  entraîner  dans  la 
direction  la  plus  naturelle,  &  retourner  l’enfant  de 
la  manière  la  plus  favorable  ;  ce  qu’il  eft  prefque 
•impoftible  d’exécuter  de  la  main  droite,  fur -tout 
quand  les  eaux  font  évacuées  depuis  long- temps  , 
comme  on  le  remarque  clairement  par  la  démonf- 
tration.  . 

1307.  On  Ce  fervira  donc  toujours  de  la  main 
gauche  dans  l'efpèce  d’accouchement  dont  il  s’agit, 
pour  retourner  l’enfant.  On  l’introduira  dans  un 


(  1  )  Nous  avons  été  témoins  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons  :  deux  Accoucheurs  ,  habitués  fans  doute  à  n’opérer 
que  de  la  main  droite ,  la  portèrent  tour-à-tour  dans  la 
matrice  ,  à  une  hauteur  telle  ,  que  leur  coude  étoit  caché 
dans  la  vulve  ,  fans  pouvoir  toucher  les  pieds.  Je  n’eus 
le  droit  d’opérer  que  quand  ils  furent  en  quelque  forte 
épuifés  de  fatigue.  Connoiflant  mieux  la  pofition  de  l’enfant, 
je  ne  portai  la  main  gauche  qu’à  la  hauteur  du  poignet  pour 
accrocher  les  pieds  ;  &  en  moins  de  deux  minutes  ,  je  fis 
ce  qu’ils  n’avoient  pu  obtenir  en  deux  heures  de  travail  aulïi 
alarmant  qu’opiniâtre. 

(2)  Le  trajet  que  doit  parcourir  la  main  gauche  eft 
d’autant  plus  court  qu’il  y  a  plus  de  temps  que  les  eaux 
de  l’amnios  font  écoulées ,  &  que  l’aâion  de  la  ntatrice  a 
pelotonné  davantage  l’enfant  fur  lui-même  ;  &  celui  de  la 
main  droite* en  devient  au  contraire  d’autant  plus  long.  La 
preuve  de  cette  vérité  eft  fi  claire ,  que  perfonne  ne  l’exigera 
de  nous. 
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état  prefque  moyen-  entre  la  pronarion  &  la  fupi- 
nation  i  on  dégagera  la  tête,  du  détroit  fupérieur, 
en  la  dirigeant  fur  le  devant  de  la  fofle  iliaque  gauche 
où  on  la  fixera  du  poignet  de  l’avant-bras ,  pen¬ 
dant  qu’on  ira  prendre  les  pieds  en  parcourant  le 
côté  gauche  de  l’enfant,  pour  les  dégager  de  la  ma¬ 
nière  indiquée  ci-deffus. 

1308.  Après  les  avoir  entraînés  jufqu’au  milieu 
du  vagin  ,  on  éloignera  de  nouveau  la  tête  de  1  en¬ 
fant  du  détroit  fupérieur  ,  afin  de  favorifer  la  con- 
verfion  du  trôner  ;  &  de  les  faire  defeendre  plus  facw 
lement.  Si  l’on  ne  pouvoir  les  entraîner  en  même- 
temps  au-delà  du  lieu  indiqué,  par  rapport  à  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  de  les  tenir  de  la  même  main  il 
faudroit  en  abandonner  un  ,  pour  le  reprendre  auffi- 
tôt  que  le  premier  fera  dégagé. 

1309.  Dès  le  moment  où  les  pieds  paroiflènt  au- 
dehors ,  il  faut  tirer  prefque  uniquement ,  mais  pen¬ 
dant  un  inftant  feulement ,  fur  celui  qui  eft  amdelFous 
du  pubis.  On  favorïfe  à  ce  moyen  la  defeente  des 
felfes  ,  on  s’épargne  fouvent  quelques  difficultés ,  & 
on  dirige  conlïamment  la  poitrine  de  l’enfant  vers  la 
jonétion  facro-iliaque  gauche  ;  de  forte  que  lè  tronc 
fe  place  ,  en  defeendant ,  comme  dans  la  fécondé 
efpèce  d’accouchement  où  l’enfant  préfente  les  pieds» 

Du  refte ,  on  opère  de  même  que  dans  cette  dernière 
efpèce.  V oye ç  §.  1212  &  fuivans» 

1 3 1  o.  La  pofition  de  la  tête  qui  conftitue  l’efpëce  seconde 
d  accouchement  dont  nous  allons  décrire  le  manuel ,  efpèce  d’ac- 
paroîtra  la  même  que  la  précédente ,  fi  l’on  ne  confi-eouchement 
dère  que  le  rapport  des  dimenfions  de  cette  pame^etled<5°ja" 
avec^  celles  de  l’entrée  du  baffiii  5  puifque  dans  l’une  tête  fe  pré* 
&  1  autre  ,  la  future  fagittale  traverfe  ce  détroit feii;e* 
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obliquement.  La  différence  qu’il  y  a  ,  confifte  en  ce 
que  l’occiput,  dans  cette,  fécondé  pofition  ,  répond 
à  la  cavité  cotyloïde  droite  ôc  le  front  à  la  jonélion 
facro- iliaque  gauche. 

De  la  ma-  1 3 1 1 .  Quand  on  fe  propofe  d’aller  prendre  l’enfant 
mere  dont  il  par  jes  piejs  ^  ^  fout  introduire  la  main  droite  dans 
'  la  matrice  ;  fes  avantages  fur  la  main  gauche  font  alors 
en  raifon  du  temps  qui  s’eft  écoulé  depuis  l’évacua¬ 
tion  des  eaux  de  l’amnios.  On  éprouveroit  autant 
de  difficultés  à  opérer  de  cette  dernière  ,  qu’on  en 
rençontreroit  en  le  faifant  de  la  main  droite  , dans  le 
premier  cas.  On  commencera  également  par  repouffer 
la  tête  au-deffus  de  l’entrée  du  baffîn  ,  fi  elle  y  eft 
engagée  i  &  on  la  dirigera  en  même-temps  fur  la 
foffe  iliaque  droite  où  l’on  aura  foin  de  la  maintenir , 
pendant  qu’on  ira  chercher  les  pieds  en  fuivant  lë  côté 
droit  de  l’enfànt. 


1 3 1 1.  Auffi-tôt  que  ces  extrémités  feront  au -dehors , 
on  tirera  avec  un  peu  plus  de  force  fur  le  pied  gauche 
qui  fe  trouve  alors  fous  le  pubis-,  tant  pour  faciliter 
la  defcente  des  felfes  ,  que  pour  obliger  la  poitrine  à 
fe  tourner  vers  la  jonétion  facro-iliaque  droite  &  à  fe 
placer  comme  dans  la  première  efpèce  d’accouche¬ 
ment  où  les  pieds  fepréfentent  naturellement.  Voye^§. 
1205  ôc  fuiv. 

Troifième  1313,  Dans  la  troifième  efpèce  d’accouchement  où 
coPucChement^en^ant  PrKente  le  fommet  de  la  tête ,  la  future  fa- 
où  le  fom-  gittale  traverfe  l’entrée  du  baffin  dire&ement  de  devant 
met  de  la  en  arrière,  &  de  forte  que  l’occiput  répond  au  pubis 
fente^  Pre'  ^  ^ace  au  facrum. 

1314.  Cette  pofition ,  par  elle-même,  peut  rendre 
l’accouchement  difficile  ou  contre  nature  ,  indépen¬ 
damment  de  toute  autre  caufe ,  quand  le  baffin  de  la 
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femme  ne  jouit  pas  de  toute  fa  largeur  naturelle  j 
parce  que  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête  le 'pré¬ 
fente  parallèlement  au  plus  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur ,  &  dans  le  fens  où  ce  détroit  eft  le  plus 
fouvent  relferré  :  mais  lorfque  le  balTin  eft  bien  con-' 
formé ,  cette  polîtion  peut  être  tout  aufir  favorable 
à  l’accouchement  que  les  précédentes.  I/indication 
quelle  pré  fente  dans  le  premier  cas,  fe  déduit  faci¬ 
lement  de  ce  qui  vient  d  être  dit  du  rapport  des  di- 
menfions  de  la  tête  avec  celles  du  détroit.  Il  faut 
détourner  l’occiput  de  deftus  le*  pubis  &  le  diriger 
vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  :  quelques  doigts 
introduits  dans  le  vagin  fuftiient  ordinairement  pour 
opérer  ce  changement ,  pourvu  qu’on  y  procède  de 
bonne  heure. 

1315.  Lorfqu’il  fe  rencontre  une  des  caufes  qui  Delaipain 
exigent  qu’on  retourne  l’enfant  &  qu’on  le  fafle  venir  c|ont  on 
par  les  pieds.  Ion  peut  introduire  avec  le  meme quand ü faut 
avantage  dans  le  fein  de  la  femme ,  la  main  droite  dégager  les 
ou  la  maiii  gauche ,  pourvu  qu-’on  foit  habitué  àPieds* 
s’en  fervir  également.'  On  l’inlinue  en  fuivant  le 
facrum  ,  jufqu’à  ce  qu’elle  embraife  exactement  le 
front  &  une  partie  du  refte  de  la  face.  On  fa  amis 
décrire'à  la  tête  un  quart  de  rotation  fur  fon  axe, 
afin  de  tourner  la  face  de  côté1,  &c  l’on  obferve  dans 
la  fuite  d’en  faire  faire  autant  au  tronc  -,  parce  que  ce 
premier  mouvement  fe  borne  à  fa.  tête,  &  n’eft  qu’une 
fuite  de  la  torfon  du  col.  Quand  on- fe  fert.de  la  main 
droite  ,  on  tourne  la  face  vers  le  côté  gauche  7de  la 
femme,  en  portant  la  tête  fur  la  foffe  iliaque  droite  , 

&  viceverfâ  :  puis  on  termine  l’accouchement ,. comme 
celui  de  la  première  ou  .de  la  fécondé  efpèce ,  félon  la 
main  dont  on  a  fait,  choix. pour  l’opérer. 
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Section  III. 

Des  caractères  de  la  quatrième  3  de  la  cinquième f 
&  fixième  efpèces  d3  accouchemens  oh  l3 enfant  pré¬ 
fente  le  fommet  de  la  tête  ;  6*  de  la  manière  d3 opérer 
dans  tous  ces  cas. 

De  laqua-  1316.  Dans  la  quatrième  &  la  cinquième  de  ces 
trieme  &  efp£Ces  d’accouchemens,  la  tête  de  Tentant  Te  préfente 
efpecès  d’ac-  diagonalement  à  l’entrée  du  baffin  3  mais  de  forte  que 
couchemens  dans  la  quatrième  l’occiput  répond  à  la  fymphyfe 
où  le  fom  facro- iliaque  droite ,  &  le  front  à  la  cavité  cotyloïde 
tête  feVé-  Sauc^e  i  au  beu  que  dans  la  cinquième  ,  ce  dernier 
fente.  eft  fitué  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite,  &  Toc? 
ciput  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro  iliaque  gauche. 

De  la  ma-  1317.  Nous  avons  fait  remarquer  ,  aux  §§.  671 
rè^dans^ces  ^  fuivans ,  que  l’accouchement  étoit  en  général 
deux  cas.  plus  difficile  quand  la  tête  de  Tenfant  fe  préfentoit 
dans  Tune  ou  l’autre  de  ces  pofitions  ,  que  dans  les 
premières  3 -parce  que  la  face  fe  tournoit  alors  prefque 
toujours  au-deftbus  du  pubis.  Mais  il  eft  très  -  rare 
cependant ,  lorfque  le  baffin  de  la  mère  eft  d’une  con¬ 
formation  ordinaire ,  que  cette  feule  caufe  oblige  à 
retourner  Tenfant  3  foit  parce  que  la  tête  peut  le 
traverfer  ,  '  quoique  un  peu  plus  difficilement  3  foit 
parce  que  les  obftacles  qui  en  réfultent  ne  fe  mani- 
feftent  que  quand  elle  fe  préfente  pour  ainfi  dire  au 
paflàge  ,  que  fouvent  il  n’eft  plus  temps  alors  de  la 
repoufter  pour  aller  prendre  les  pieds,  8c  que  le  for¬ 
ceps  mérite  la  préférence  fur  cette  méthode. 

1318.  Si  la  tête  ne  pouvoit  fe  dégager ,  dans  cette 
pofition  où  le  front  répond  à  l’arcade  du  pubis ,  il 
faudrait  donc  fe  fervir  du  forceps  :  mais  on  ira  prendre 
les  pieds ,  fi  des  caufes  étrangères  à  cette  pofition 
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invitent  à  opérer  l'accouchement  plutôt*,  fur- tout  Ci 
ces  caufes  accidentelles  fe  manifeftent  avant  que  la 
tête  ne  Toit  fortement  engagée  ,  ou  lorfqu  elle  eft  en¬ 
core  libre  au-delfus  du  baflîn.  La  manière  de  retourner 
l’enfant  dont  le  fommet  de  la  tête  fe  préfe/ite  dans  la 
quatrième  pofition,  eft  exactement  la  même  que  pour 
la  deuxième  ;  &  l’on  doit  fe  conduire  dans  la  cin¬ 
quième  comme  dans  la  première.  F oye %  les  §$.  1307 
&  1 3  1 1 3  où  l’on  traite  de  ces  deux  efpèces  d’accou- 
chemens.  Nous  obferverons  feulement  que  c’eft  fur- 
tout  dans  celles  que  nous  expofons  que  l’Accoucheur 
doit  tirer  prefque  uniquement  fur  le  pied  qui  eft 
au-delfous  du  pubis  de  la  mère,  dès  que  l’un  8c 
l’autre  paroi  dent  au-dehors  i  c’eft-à-dire ,  fur  le  pied 
gauche  dans  la  quatrième  efpèce ,  &  fur  le  pied  droit 
dans  la  cinquième ,  afin  d’engager  les  fefles  de  l’enfant 
plus  aifément ,  &  de  tourner  en  même-temps  la 
poitrine  vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes  facro-iliaques. 

1 3 1  y.  Dans  la  fixième  efpèce  d’accouchement  où  le  Sixième 
fommet  de  la  tête  fe  préfente ,  le  front  répond  au  pubis  efpèce  d’ac- 
dans  tous  les  temps  du  travail ,  &  l’occiput  au  facrum.  où^l’enfant 

1 3  20.  Cette  efpèce  d’accouchement ,  confidéré  préfente  le 
coipme  naturel ,  réunit  en  elle  les  difficultés  eften-  fommet  de 
tielles  de  la  troifième  ,  quatrième  &  cinquième  ef- la  lête* 
pèces  ;  car  d’un  côté  la  tête  préfente  fon  plus  grand 
diamètre  au  plus  petit  du  détroit  fupérieur  ,  8e  de 
1  autre  la  face  vient  conftamment  fe  placer  fous  le  pubis. 

1321.  Pour  épargner  à  la  femme  un  travail  alors  Deiacofli 
toujours  très-long,  même  quand  le  baffin  a  prefque  duite  qu’on 
toute  fa  largeur  naturelle  ,  on  devroit  détourner  doit  temr 
1  occiput  de  delfus  la  faillie  du  facrum  ,  dès  lmftant ^ce^ac- 
de  1  ouverture  de  la  poche  des  eaux  fi  l’on  étoit  couche- 
appelé  a  propos ,  &  le  ramener  infenfiblement  vers  ment. 
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l’arcade  du  pubis ,  à  mefure  que  la  tête  s’enfonce  dans 
le  ballin  ;  mais  il  ne  faut  jamais  tenter  ce  déplace¬ 
ment  quand  elle  occupe  entièrement  cette  cavité  -, 
car  ce  ne  feroit  alors  qu’avec  des  jforces  iupérieures 
que  la  face  pourrait  être  conduite  de  delïous  le  pubis 
au-devant  du  facrum  :  ce  déplacement  ne  pouvant  fe 
faire  d’ailleurs  dans  ce  temps  du  travail,  qu’aux  dépens 
d’une  torlion  extraordinaire  du  col ,  deviendroit  très- 
dangereux  pour  l’enfant  s’il  ne  le  faifoit  mourir  à 
Imitant. 

13 11.  Quand  le  balfin  de  la  mère  eft  un  peu  ref- 
ferré,  principalement  lorfqu’il  exifte  des  accidens , 
fi  la  tête  peut  encore  être  repouflèe  facilement ,  on 
retournera  l’enfant  6c  on  l’amènera  par  les  pieds  : 
autrement  ,011  fe  Servira  du  forceps.  Dans  le  premier 
cas  ,  on  introduit  à  fon  choix  l’une  ou  l’autre  main 
dans  la  matrice  ;  on  applique  d’abord  les  doigts  réunis 
fur  l’un  des  côtés  de  la  tête  6c  le  pouce  fur  l’autre  , 
afin  de  l’empoigner  avec  aifez  de  force  pour  lui  faire 
exécuter  un  mouvement  de  pivot,  au  moyen  duquel 
on  tourne  la  face  vers  l’un  des  côtés  du  baliin-,  lavoir, 
vers  le  côté  gauche ,  fi  l’on  fe  fert  de  la  main  droite , 
&  vice  verfâ.  Après  avoir  déplacç  la  tête  de  cette 
manière  6c  l’avoir  réduite  à  l’une  de  fes  deux  pre¬ 
mières  pofitions  ,  on  continue  d’avancer  la  main  pour 
prendre  les  pieds  ,  comme  il  a  été  prefcrit  à  l’occafion 
de  celles-ci.  On  obfervera  feulement  de  plus  ,  en 
chemin  faifant ,  de  tourner  la  poitrine  de  l’enfant 
dans  le  même  fens  que  la  face,  6c  de  faire  faire  au 
tronc  un  mouvement  de  rotation  femblable  à  celui 
qu  on  a  fait  décrire  à  la  tête  dans  le  premier  inftant. 
Du  refte ,  on  achève  l’accouchement  comme  dans  les 
cas  précédens. 
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CHAPITRE  IY. 


Des  accouchemens  dans  le f quels  V enfant 
prefente  la  face ,  le  devant  du  col  ,  la 
poitrine  3  le  ventre  &  le  devant  du  bajfin 
&  des  cuijfes. 

ARTICLE  PREMIER. 

<  Des  accouchemens  oh  V enfant  préfente  la  face; 

1323.  Les  auteurs  fournirent  beaucoup  d’exemples  Desaccou- 
d  accouchemens  où  l’enfant  préfentoit  la  face  à  l'orf-  Çhemens  où 
nce  de  la  matrice  ,  &  nous  pourrions  y  en  ajouter femeiafdCe. 
un  allez  grand  nombre  3  parce  que  ces  accouchemens 
ne  font  pas  extrêmement  rares.  Mais  la  plupart  de 
ces  auteurs  font  fi  diffus  qu’on  a  peine  à  les  com¬ 
prendre  3  &  loin  de  nous  éclairer  fur  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  en  pareils  cas  ,  leurs  préceptes  con¬ 
tradictoires  ne  ferviroient  fouvent  qu’à  détourner  les 
jeunes  praticiens  du  chemin  qu’il  convient  de  fuivre. 

Ce  qu’on  remarque  à  travers  l’oblcurité  qui  règne 
fur  ce  point ,  c’eft  que  parmi  les  femmes  dont  l’enfant 
préfentoit  la  face,  les  unes  fe  font  délivrées  feules, 

&  que  l’accouchement  des  autres  a  été  des  plus 
laborieux. 
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Section  première. 

Des  caufes  3  des  Jignes  &  différences  des  accouche- 
mens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  la  face  ;  &  des 
indications  qu’ils  prefcrivent. 

Des  caufes  1)24.  Prefque  fous  ceux  qui  ont  fait  mention  de 
qui  dé termi- cet|;e  mauvaife  polition  de  l’enfant ,  l’ont  attribuée  à 
l’obliquité  de  la  matrice  ;  &  l’on  ne  peut  difconvenir 
fepréfenter.  que  certe  obliquité  n’en  foit  au  moins  une  caufe  éloi¬ 
gnée  ou  prédifpofante.  Mais  quelle  que  foit  la  dévia¬ 
tion  dont  il  s’agit ,  la  face  ne  fe  préfente  prefque 
jamais  dans  le  commencement  du  travail ,  &  ce  n’eft 
d’abord  que  le  haut  du  front  ;  elle  ne  s’avance  qu’ au¬ 
tant  que  les  efforts  de  l’accouchement  fe  répètent. 

1325.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
Avons  dit  au  §.  1278  &  fuivans ,  du  mécanifme  de 
la  mauvaife  fituation  que  la  tête  prend  quelquefois 
en  fe  plongeant  dans  le  fond  du  balfin ,  lorfqu’elle 
préfente  le  vertex ,  ne  feront  point  embarraffés  pour 
expliquer  comment  la  face  peut  s’y  engager  ;  &  ils 
concevront  clairement  d’ailleurs  d’où  proviennent  les 
difficultés  qui  s’oppofeqt  alors  à  l’accouchement ,  ou 
qui  le  rendent  au  moins  toujours  des  plus  longs  &  des 
plus  laborieux. 

deia7acereS  1  *  2<^‘  reconn°ît  ai fé ment  la  face ,  en  touchant 

la  femme  dans  les  premiers  momens  qui  fuivent  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux  j.  parce  que  les  lignes 
qui  la  cara&érifent  ne  font  pas  encore  mafqués  par 
la  tuméfaction  qui  y  furvient  un  peu  plus  tard  :  ces 
lignes  diltinétifs  font  le  nez }  la  bouche  /  le  menton  ; 
le  rebord  des  orbites  ,  &  la  future  qui  règne  le  long 
•  du  front. 
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1 3 17.  Nous  diftinguerons  quatre  efpèces  d’accou-  Des  pofi- 

chemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente  lâ  face,  rela- *lons  (lue  la 
rjvement  aux  quatre  pofiuons  principales  que  cette  prendre  re_ 
région  peut  prendre  à  l’égard  du  baffin.  lativement 

1318.  Dans  la  première,  la  longueur  de  la  face  fëaubaffin* 

prefente  félon  le  plus  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur,  de  manière  que  le  front  eft  fitué.  au-de(Fus  du, 
pubis  &  que  le  menton  répond  à  l’angle  facro-ver- 
tébral.  t 

1 3  29.  Dans  la  fécondé  pofition ,  la  longueur  de  la 
face  fe  préfente  encore  parallèlement  au  petit  dia¬ 
mètre  de  l’entrée  du  baffin;  mais  le  menton  fe  trouve 
derrière  le  pubis  ,  &  le  front,  au  -  devant  du  fa^ 
crum. 

1330.  Dans  la  troifième ,  la  face  eft  fituée  tranf- 
verfalement  à  l’égard  du  baffin  ,  de  manière  que  le 
front  répond  au  côté  gauche  de  celui-ci,  &  le  menton 
au  côté  droit. 

1 3  3  1 .  Le  contraire  a  lieu  dans  la  quatrième  efpèce, 
le  front  étant  placé  vers  le  côté  droit ,  &  le  menton 
vers  le  gauche. 

1332.  Ces  quatre  polirions  ne  fe  rencontrent  pas 
suffi  fréquemment  les  unes  que  les  autres  ;  les  deux 
dernières  font  les  plus  ordinaires,  quoiqu’elles  foien* 
elles  -  mêmes  affiez  rares  fi  on  les  conlidère  relative¬ 
ment  à  quelques-unes  des  pofitions  qui  ont  été  décrites 
jufques  ici.  • 

1333.  Les  accouchemens  où  la  face  fe  préfentê 
doivent  paflèr  pour  contre  nature,  indépendamment 
des  accidens  qui  peuvent  rendre  tels  ceux  où  l’enfant 
eft  fitué  de  la  manière  la  plus  avantageufe.  Pour  qu’ils 
fe  faffent  feuls,  félon  le  langage  vulgaire,  il  faut  què 
h,  tête  fcit  très-petite,  6c  le  baffin  de  la  mère  en 
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.même  temps*  très- large  ;  autrement  ils  deviennent 
'fort  loties  &c  difficiles  ;  les  ehfaiis  hâjffent  avec  la 
'  ;  face  tiiiireneê'  livide,,  &  préfque  l’oüj  ours  priv  és  de 
’  la  vie,  ou  au  moment  de  la  perdre  à  èaufëkfè  l’en¬ 
gorgement  dû  cerv'eau. 

.  13  3  4.  Les  pbüaçles  qui  s’oppofent  le  plus  Couvent 
a,  ces  fortef ’d’âccoùchemens  ,‘qù  les  difficultés  que  la 
femme  éprbîtve  aTe  délivrer1  fêüle  :  m cilié  dans  les  cir- 
conftances  les  fplqs  favorable^ ,  ainfi  q,ue  le  danger  qui 
menace  alors  l’enfant, femblêhr  iiotrs  inviter  ,  dans 
tous  les J  cas  ,  à' venir  au  fécours  de  l'un  &  de 
Pautre. 

Des  indica-  x  33  j.  L’intlicatiôn  la  plus  générale  que  nous  offrent 
tions  que  ces  accoucfiemens ,  confifte  à.rqdreffer  la  tête  de  ren¬ 
ies  accou-  fant ,  c’eff  à-cfire ,  à  faire  remonter  la  face,  &  à  forcer 
cjiemens  oùTocciput  de  défcendre,  pouf  rappeler  le  fommet  â 
la  face  fe  fa  fituatioïi  ordinaire.  Quànd  on  né  peut  fecondèt 
préfente.  aug|  beureufementjles  efforts  delanatüre,  foir  pfrrc'ê 
,  qu’on  eft  appelé  trop  tard  ,  ou  que  des  circdnftânceç 
accidentelles  préfénfént  l’indication  d’opérer  l’accou-  ' 
„chement  fur  le  champ  , ,  on  eft  obligé  de  retourner 
l’enfant  pour  l’amener  par  lés  pieds,  ou  d’extraire  la 
fête  avec  des  ihftrùmens  ,  fi  elle  fe  trouve  profondé¬ 
ment  engagée  &  ferrée  dans  le  bailïn. 

1336.  Selon  quelques  Praticiens,  ce  feToit  perdre 
un  temps  précieux  ,  que  de  s’occuper  à  convertir  la 
mauvaife  pofition  de  la  tête  en  une  meilleure  j  parce 
qu’on  y  réuflit  rarement ,  difent-ils  ;  mais  on  y  réuf- 
firoit  plus  rarement  encore,  qu’on  ne  devroit  pas  né¬ 
gliger  de  le  tenter  ,  foir  par  rapport  aux  avantages  que 
l’enfant  peut  en  retirer  fi  l’on  y  parvient;  foit  à  caule 
du  danger  qui  accompagne  allez  fouvent  les  autres 
méthodes  d’opérer  alors  l’acCouchenient. 
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ij  $7.  Lorfqu’oh  fe  propofe  de  ramener  la  tête  à  De  lama- 
fa  pofition  naturelle,  c’êft  moins  en  repoulfant  la  face> “JJ  ^ ' 
comme  la  plupart  des  Accoucheurs  l’ont  confeill.é ,  mene’r  la 
qu’on  peut  eipêrér  -de  'réuffir ,  qu’en  agîflânt  Tuf  tête  à  fa  fi- 
l 'occiput  même  ,  qu'il  faut  tâcher  d’accrocher  de  na" 

quelques  doigts  pour  l’entraîner  en  bas.  L’expérience 
nous  permet  de  dire  que  cela  s’exécute  fans:  beaucoup  pT  _)T 
de  peine,  quand  la  fête  eft  libre  à  lentrée du  baffîn  ,  ? 

bu  fufceptible  encore  d’y  être  repouÏÏee  aifément  :  •  >  • 
mais  ce  procédé  eft  toujours  difficile  &  foüveht  irn- 
praticable  ,  lorfqü’eîle  occupe  le  fond  de  cefté  cavité 
8c  quelle  y  eft  étroitement  ferrée  j  parce  .que  les 
doigts  ne  peuvént  plus  pénétrer  affez  loin  pour  ém- 
braffer  convenablement  l’occiput  3  8c  qù’eii  fuppo- 
fant  d’ailleurs  qu’ils  le  puilfent  ,  la  tête  ne  fauroit 
faire  alors  le  mouvement  de  bafcule  néçeffaire  à 
l’abaiffement  de  fon  extrémité  occipitale  :  devant 
préfepter  de  front,  dans  ce  mouvement ,  ündiamètre 
de  cinq  pouces  8c  un  quart  ou  environ ,  non-compris 
l’épaiffeur  des  doigts  qui  opèrent.  Un  levier  plus 
courbe  8c  plus  large  que  celui  qui  eft  connu  parmi 
nous ,  pour  roi  t  alors  offrir  quelques  avantages  de  plus 
que  les  doigts  (  i  j; 

13  3  8.  Si  l’on  trouve  affez  de  refïources  dans  les 
forces  de  la  nature  poüLôpérer  l’accouchement ,  il 
faudra  donc  effayer  de  ramener  la  tête  à  fa  bonne 
pofition:  dans  l’état  contraire ,  on  retournera  l’enfant 
&  on  l’amenera  par  les  pieds ,  à  moins  que  d’aufreS 
circonftances  ne  s’y  oppofent,  8c  n’exigent  l’ufàge  du 
levier  ou  du  forceps ,  comme  on  l’expbfejra,  plus  pré- 
cifêment  dans  la  fuite  de  ce  volume. 


.( 1  )  Voyez  l’article  où  l’on  traite  du  levier,  part,  iy. 
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Section  Iï. 

Méthodes  d'opérer  les  diverfes  efpèces  d’ accouchement 
où  l’enfant  préfente  la  face  ;  lorfqu’ils  peuvent 
l’être  avec  la  main  feule. 

De  la  ma-  1539.  La  première  de  ces  efpèces  d’accouchemens 
rèr16  dans^"6^  une  ^es  plus  rares  clu^  puilïènt  fe  rencontrer ,  & 
la  première  il  s’en  faut  auffi  de  beaucoup  que  la  pofition  qui  la 
pofivion  deCOnftitue  foit  des  meilleures.  Cette  pofition  eft  telle 
la  face.  qUe  je  pjus  fOUVent  on  ne  peut  ramener  la  tête  à 
l’une  de  celles  qui  conviennent  à  fa  fortie  \  parce 
que  la  main  ne  peut  être  conduite  directement  fur 
l’occiput  pour  l’entraîner  én  en  bas ,  comme  dans 
les  pofitions  fuivahtes.  Pour  parvenir  a  ramener  la 
tête  à  fa  fituation  naturelle ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
il  faudrait  repoufter  la  face  en  agi  (Tant  fur  les  côtés 
du  nez  ,  ce  qui  ne  ferait  pas  fans  inconvéniens  pour 
l’enfant ,  même  en  fuppofant  qu’il  y  fallût  employer 
peu  de  force  •,  ou  bien  il  faudrait  d’abord  déplacer 
la  tête  &  diriger  la  face  trarifver Paiement  à  l’égard  du 
baffin  ,  afin  de  conduire  enfuite  la  main  fur  la  région 
occipitale  ,  comme  on  le  prefcrira  pour  la  troifième 
&  la  quatrième  pofitions.  Ces  procédés  n’étant  pas 
faciles  à  exécuter  ,  même  à  l’inftant  de  l’écoulement 
des  eaux ,  à  plus  forte  raifon  doit- on  y  avoir  peu  de 
confiance  lorfque  la  tête  a  franchi  le  détroit  fupé- 
rieur ,  &  occupe  'le  fond  du  baffin.  Il  eft  prefque 
toujours  indifpenfable ,  dans  le  cas  où  la  première 
pofition  de  la  face  a  lieu ,  de  retourner  l’enfant  ôc  de 
l’amener  par  les  pieds. 

1340.  On  peut  alors  fe  fervir  de  la  main  droite  ou 

ade 
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de  la  main  gauche  ,  avec  le  même  avantage.  On  l’in¬ 
troduit  en  fuivant  le  facrum  ,  6c  dans  un  état  de 
fupination  ,  jufqu  a  ce  que  l’extrémité  des  doigts 
réunis  Toit  parvenue  fous  le  menton  de  l’enfant,  ün 
écarte  les  doigts  dans  ce  moment,  pour embraflèr 
exactement  le  bas  de  la  face  ,  &  la  relever  en  avan¬ 
çant  la  main  un  peu  plus  loin  dans  le  fein  de  la 
femme.  On  porte  enfuite  la  tête  fur  l’une  des  folles 
iliaques  ;  favoir ,  fur  la  droite ,  lorfqu’on  fe  fert  de 
la  main  droite ,  &  vice  verfâ  ;  mais  en  obfervant  de 
tourner  la  face  en  même  temps  vers  l’autre  côté  ,  de 
manière  qu’elle  regarde  la  main  qui  0$ ère  ,  ainfi  que 
nous  l’avons  recommandé  à  l’occafion  de  la  troifième 
Sc  fixième  efpèces  d’accouchemens  où  le  fommet  de 
la  tête  fe  préfente.  Après  cela  ,  on  va  prendre  les 
pieds  comme  dans  ce  dernier  cas.  Voye %  §§,  1315 
Ôc  1 3  xi.  , 

1341.  Si  l’on  peur  efpérejr  de  repouflèc  le  menton  Secondeef- 
de  l’enfant  fur  fa  poitrine;  de.  ramener  le  fommet  Pèce  d’ac- 
ou  le  vertex  à  l’entrée  du  baffin  quand  la  face  fe  pré-  c°u]ch^me“£ 
fente  dans  la  fécondé  pofition ,  l’on  ne  doit  guère  fe  préfente!  &i 
promettre  de  la  réduire  entièrement  à  fa  (ituation  na-  delà  manîè- 
turellev  excepté,  peut-être,  dans  le  moment  où  lare  de  lop®* 
poche  des  eaux  vient  à  s’ouvrir,  encore  ne  feroit-cerer‘ 
pas  alors  fans  de  bien  grandes  difficultés  qu’on  y  par- 
viendroit.  Ce  déplacement  n’eft  plus  poffible,  &  il 
feroit  même  dangereux  de  le  tenter ,  lorfque  les  eaux 
font  évacuées  depuis  long-temps.  Si  l’on  veut  eifayer  v 
de  l’opérer  dans  le  premier  moment,  il  faut  avancer 
une  main  le  long  du  facrum  &  de  la  partie  pofté- 
rieure  de  la  matrice ,  jufqu’à  ce  que  les  doigts  puiffient 
embraffier  l’occiput  allez  étroitement  pour  l’entraîner , 

&  forcer  ainfi  la  face  de  remonter  :  il  faudrait  en 
Tome  II.  C 
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même-temps  qu’on  entraîne  l’occiput  de  cette  ma¬ 
nière,  le  tourner  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  , 
afin  de  le  diriger  infenfiblement  dans  la  fuite  fous 
l’areade  du  pubis. 

1342.  Lorfqu’on  rencontre  trop  de  difficulté  dans 
cette  entreprife  ,  ou  que  des  circonftances  exigent 
qu’on  retourne  l’enfant,  il  faut  aller  chercher  les 
pieds.  On  peut  encore  introduire ,  à  fon  choix  ,  l’une 
ou  l’autre  main  dans  la  matrice.  On  dégage  d’abord 
la  tête  ,  du  détroit  fupérieur ,  en  la  faifant  remonter 
convenablement  ;  op  la  faifit  enfuite  de  maniéré  à 
pouvoir  en  détourner  le  fommet  de  delïus  la  faillie 
du  facrum ,  &  le  diriger  vers  l’une  des  foffies  iliaques  j 
l'avoir,  vers  la  droite  quand  on  le  fert  de  la  main 
droite ,  &  vice  verfâ.  Après  avoir  donné  cette  pofition 
tranfverfale  à  la  tête ,  on  infinue  la  main  en  fuivant 
un  des  côtés  de  l’enfant,  pour  aller  prendre  les  pieds 
&  terminer  l’accouchement  félon  les  règles  prefcrites 
à Toccafion  de  la  fixième  efpèce,  où  le  vertex  fe  pré- 
fente.  F~oye%§.  1322. 

Troifième  1 3  4  3 .  Quand  l’on  n’a  d’autres  indications  à  rem- 
couch  mentPlir  ^ans  rro^ème  efpèce  d’accouchement  où  la 
où  la  face  fe  face  &  préfente,  que  celle  de  ramener  la  tête  à  fa 
préfente,  {Situation  naturelle ,  on  doit  introduire  la  main  droite 
vers  le  côté  gauche  du  baffin  jufqu’à  ce  qu’on  puifïe 
recourber  le  bout  des  doigts  au- dellus  de  l’ocçiput , 
pour  l’entraîner  en  tirant  à  foi.  Si  la  tête  étoit  def- 
cendue  dans  le  fond  du  baffin ,  &  s’y  trouvoit  allez 
'  ferrée  pour  qu’on  ne  puiife  avancer  les  doigts  allez 
loin  fur  l’occiput,  il  faudrait  la  repoulTer  en  totalité, 
ou  bien  elfayer  avec  beaucoup  de  foin  de  relever  la 
face ,  au  moyen  de  quelques  doigts,  de  la  main  gauche 
placés  fur  la  mâchoire  fupériêure  &  à  côté  du  nez. 
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Si  l’on  pouvoit  ainfi  repou  (Ter  le  bas  de  la  face ,  on 
fraieroit  un  chemin  plus  libre  à  l’autre  main  du  coté 
de  l’occiput  ;  mais  comme  Ton  ne  fauroit  agir  avec 
trop  de  précaution  fur  là  face  même ,  crainte  de  la 
meurtrir  &  de  la  cqntondre,  pour  peu  qu’on  éprouve 
de  difficulté ,  il  vaut  mieux  repouffer  la  tête  au-delfus 
du  détroit ,  pour  aller  enfuite  accrocher  l’occiput. 

1344.  Quand  on  eft  obligé  de  retourner  l’enfant» 
foit  qu’on  ait  ramené  la  tête  à  fa  pofition  naturelle 
ou  non ,  l’on  doit  fe  conduire  comme  dans  la  pre¬ 
mière  efpèce  d’accouchement  où  le  vertex  fe  pré¬ 
fente.  On  introduira  donc  la  main  gauche  dans  la 
matrice ,  en  la  dirigeant  le  long  du  coté  gauche  de 
l’enfant ,  jufqu’à  ce  que  les  doigts  puiffent  faifir  les 
pieds.  Voye\  §.  1307. 

134p.  La  quatrième  efpèce  d?accouchement  où  la  Quatrième 
face  fe  préfente  diffère  peu  de  la  précédente ,  quant  à  efpèce  d’ac- 
la  manière  de  l'opérer ,  fi  ce  n’eft  qu’on  doit  exécuter  <'°“chfeme"t 
de  la  main  gauche  tout  ce  qui  vient  d’être  prefcrit  ^fence! 
pour  la  droite »  &  vice  verfjz.  Veut-on,  par  exetnple  , 
changer  la  .pofition  de  la  tête  en  une  meilleure  ,  il 
faut  introduire  la  main  gauche  vers  le  coté  droit  du 
baflîn  ,  pour  accrocher  l’occiput  qui  eft  au-déflus  6c 
l’entraîner  :  mais  on  fe  fert  de  la  main  droite  lorfqu’il 
eft  néceffaire  de  retourner  l’enfant  &  de  l’amener  par 
lès  pieds.  On  obférve  d’ailleurs  les  précautions  ci- 
devant  énoncées  j  &  quand  les  pieds  font  fortis ,  on. 
termine  l’accouchement  comme  fi  le  fommet  de 
la  tête  s’étoit  préfenté  dans  la  fécondé  pofition. 

Voyef{  §.  1311(1). 


(  1  )  Quelques  auteurs  font  mention  d’accouchemens  où 
'çnfant  préfente  le  front  ;  &  l’un  d’eux  ajoute  même 
Ci 
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ARTICLE  IL 

Des  accouchemens  dans  lefquds  V enfant  préfente  le 
devant  du  col  ,  vulgairement  appelé  la  gorge. 

% 

Desaccou-  On  peut  inférer  du  filence  que  la  plupart 

l’enfentpré-^es  -tuteurs  ont  gardé: fur  les  accouchemens  où  l’en- 
fente  le  de-fant  préfente  la  partie  antérieure  du  col ,  quils  font 
vant  du  col.  extrêmement  rares:  de  la  Motte  eft  prefque  le  feul 
qui  en  ait  fait  mention  j  encore  n’en  cite-t-il  que  deux 
exemples. 

Section  première. 

Des  caufes  ^  des  figues  &  des  différences  des  Ac¬ 
couchemens  oà  V enfant  préfente  le  devant  du  col  ÿ 
&  des  indications  quils  nous  offrent.  ■ 

Des  caufes  1 347.  Ces  accouchemens  ont  tant  de  rapport  avec 
qui  peuvent  ceux  qU^  font  je  fujet  de  l’article  précédent,  qu’011 
le  devant  du  Peut  ^es  regarder  comme  l’effet  des  mêmes  caufes. 
col  à  fe  pré- On  conçoit  facilement  pourquoi  le  devant  du  col, 
fenter.  plutôt  qu’une  autre  région  de  la  furface  de  l’enfant, 
vient  fe  préfenter  fur  l’entrée  du  baftin  ,  lorfqu’on 
fait  attention  que  le  grand  diamètre  du  corps  de  l’en¬ 
fant  ,  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux. 


qu’ils  font  plus  fâcheux  que  ceux  où  il  préfente  la  face: 
mais  cette  allégation  eft  abfolument  fauffe.  Comme  ces 
accouchemens  fe  trouvent  compris  dans  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  mauvaife  fituation  que  la  tête  prend  quelquefois  en 
s’engageant  dans  le  baffin  ,  on  peut  confulter  les  §§.  1x78 
&  fuiv. 
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peut  être  incliné  à  1  egard  de  Taxe  du  baflin  de  ma¬ 
nière  que  le  front  fe  trouve  appuyé  fur  le  rebord  du 
détroit  fupérieur  ,  du  côté  oppofé  à  celui  de  l’obli¬ 
quité  ;  car ,  dans  ce  cas ,  l’effet  des  contractions  de  la 
matrice  fe  borne  prefque  uniquement  à  renverfer  la 
tête  en  arrière  8c  à  faire  avancer  la  région  dont  il 
s’agit,  fi  la  face  ne  vient  pas  elle-même  fe  préfenter. 

1348.  Cette  inclinai fon  du  grand  diamètre  du  corps 
de  l’enfant  à  l’égard  de  l’axe  du  baflin  de  la  mère, 
peut  être  une  fuite  de  l’obliquité  de  la ‘matrice ,  ou, 
ce  qui  eft  bien  plus  ordinaire  ,  de  la  grande  quantité 
d’eau  qu’elle  contient.  Si  ces  caufes  qui  fe  rencontrent 
fouvent  enfemble ,  ne  forcent  pas  conftamment  la 
partie  antérieure  du  col  à  fe  préfenter ,  c’efl  que  la 
fituation  de  l’enfant  à  l’inftant  de  l’écoulement  des 
eaux  ,  n’eft  pas  toujours  la  même  relativement  au 
détroit  fupérieur. 

1349.  On  voit  clairement  pourquoi  l’enfant  dont 
le  devant  du  col  fe  préfente  le  premier ,  ne  peut  naître 
fans  les  fecours  de  l’art.  L’obflacle  vient  alors  du 


défaut  de  proportion  qui  exifte  entre  le  vuide  du 
baflin  &  le  volume  des  parties  qui  s’efforcent  de  s’y 
engager  en  même  temps,  c’eft-à-dire,  de  la  tête  8c 
de  la  poitrine. 

1350.  Ce  n’efl  qu’au  moment  de  l’ouverture  des  Bescarac- 


■  membranes ,  8c  même  quelque  temps  après,  qu’on tères  Qut 


peut  reconnoître  le  devant  du  col  -,  parce  que  les^J^^' 


y  “  ,  ^  4UC  rnoîtrelcde- 

ngnes  caractemuques  de  cette  région  qu  on  ne  touche  vant  du  col. 


que  très  -  fuperficiellement  avant  cet  inftant ,  font 


peu  apparens  au  taéfc,  8c  que  ceux  qui  pourraient 
diffiper  toute  incertitude,  font  encore  fouvent  éloignés 
du  cercle  que  le  bout  du  doigt  peut  alors  parcourir. 
Ces  derniers  lignes  font  le  menton ,  8c  le*  haut  de  la. 
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fions  que  le 
devant  du 
col  peut 
prendre  à 
l’égard  du 
détroit  lupt- 
rieur. 
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poitrine  que  dénotent  clairement  l’échancrure  du 

fternum  &  les  clavicules. 

•  1 3  5  x .  Le  devant  du  col  ne  fe  préfente  pas  toujours 

de  la,  même  manière  à  l’entrée  du  baflin  :  on  re¬ 
marque,  dans  l’une  des  deux  obfervations  commu¬ 
niquées  cpar  de  la  Motte ,  que  le  menton  fe  trouvoit 
accroché, au  pubis;  &  qu’il  répondoi't  au  facrum  dans 
l’autre. 'Quoique  perlonne  n’ait  parlé  bien  clairement 
des  pofitions  tranfverfales ,  ou  un  peu  diagonales  de 
cette,  région  j  elles  paroiflent  cependant  devoir  être 
plus  fréquentes  que  les  autres ,  en  ce  que  la  forme  des 
parties  de  l’enfant  s’accommode  alors  beaucoup  mieux 
avec  celle.de  l’entrée  du  baflin  de  la  mère.  Nous  ré¬ 
duirons  toutes  ces  pofitions  à  quatre  principales. 

1352.  Dans  la  première  *  la  longueur  du  col  fe 
trouve  placée  félon  le  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur ,  de  manière  que  le  bas  de  la  face  elt  appuyée 
fur  le  pubis,  &  le  haut  de  la  poitrine  fur  la  faillie  du 
facrum. 

1 3  j  3 .  Dans  la  fécondé  ^.c’eft;  la  poitrine  qui  fe 
trouve  au-deflus  :  du  pubis ,  &  la  face_vers  le  facrum; 
mais  un  pemdexoté  à  caufe  de  la  faillie  de  ce  dernier 
&  de  la  colonne  lombaire, 

1354.  Dans  la  troifième.  pofition  le  col  efl:  placé 
tranfverialement,  dë  forte  que  la  tête  efl:  appuyée  fur 
le  devant  de  la  folle  iliaque  gauche ,  &  la  poitrine 
fur  la  droite. 

1355.  Dans  la  quatrième  pofition,  l’enfant  efl: 
auflî  placé  en  travers,  mais  de  façon  que  la  poitrine 
efl:  fituée  fur  la  folle  iliaque  gauche,  &  la  tête  fur  la 
droite. 

}  i$y6.  Ces  quatre  pofitions  qui  conftituent  autant 
d’efpèces  d’accouchemens ,  font  également  fâcheufes 


DES  ACCOUCHEMENS.  3j> 

pour  l’enfant.  Il  ne  peut  naître  dans  cette  attitude 
ou  la  tête  eft  renverfée  fur  le  dos }  &  le  danger  qui 
le  menace  eft  proportionné  à  la  force  &  à  la  durée 
de  la  preflion  qu’il  éprouve  de  la  part  de  la  matrice , 
après  l’écoulement  des  eaux. 

•1357.  Les  indications  générales  que  nous  offrent  indi¬ 
ces  fortes  d'accouchemens ,  relativement  à  la  manière  ^a0“°n0sffrqe^ 
de  les  terminer  ,  fe  réduîfent  aux  deux  fuivantes  :  il  ies  diverfes 
faut  ramener  la  tête  de  l’enfant  à  fa  fituation  natu-  pofiuons  du 
relie ,  ou  aller  prendre  -les  pieds  i  mais  il  eft  toujours co1, 
fi,  difficile  de  fatisfaire  à'  la  première  de  ces  indica¬ 
tions,  même  dans  les  circonftances  les  plus  favorables, 
que  nous  ne  confeillons  pas  de  le  tenter. 

•  Section  II. 

Méthode  d'opérer  les  diverfes  efpeces  d3 ' accouchemens 
où  l’enfant  préfente  le  devant  du  col . 

1358.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou-  Première 
chemens,  il  eft  toujours  néceffaire  d’aller  chercher 
les  pieds  de  l’enfant  &c  de  le  retourner.  On  peut ,  où  le  devant 
à  fon  choix,  introduire  l’une  ou  l’autre  main  dans  leducolfepré- 
fein  de  la  femme.  On  i’infinue  d’abord  en-deftous  ,fente* 

&  dans  un  état  de  fupination,  jufques  fur  la  poitrine 
de  l’enfant  j  enfuite,-fi  l’on  opère  de  la  main  droite, 
on  dirige  les  doigts,  en  les  recourbant  un  peu  ,  fur  le 
côté  &  la  hanche  droite,  pour  embraffer  le  tronc 
de  manière  à  le  faire  rouler  fur  fon  axe,  &  à  tourner 
fa  face  antérieure  vers  le  côté  gauche  de  la  femme , 
autant  qu’il  eft  poffibîe.  Après  cela ,  on  va  chercher 
le  pied  droit ,  on  l’entraîne  jufqu’à  la  vulve ,  où  on 
le  retient  au  moyen  d’un  lacs,  fi  on  le  juge  à  propos , 
tandis  qu’on  reporte  la  main  yers  le  fond  de  la 
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matrice  pour  en  dégager  le  fécond.  Dès  qu’ils  font  fortis 
l’un  &  l’autre,  on  tire  un  peu  plus  fort  fur  le  premier, 
mais  pendant  quelques  inftans  feulement ,  puis  éga¬ 
lement  lur  les  deux  ;  obfervant  durant  ce  temps  , 
d’appuyer  légèrement  de  l’autre  main  fur  l’endroit 
,  du  ventre  de  la  femme  où.  répond  la  tête  de  l’enfant , 
comme  pour  la  repoulfer  vers  le  haut.  Quand  on  a 
introduit  la  main  gauche,  Sc  non  la  droite ,  on  dirige 
les  doigts  vers  la  hanche  gauche  de  l’enfant ,  en  pa£ 
fant  obliquement  fous  fa  poitrine  qu’on  s’efforce  de 
tourner  vers  le  côté  droit  de  la  mère  :  en  fuite  on  dé¬ 
gage  les  pieds  fucceffivement ,  comme  dans  le  cas 
précédent ,  mais  en  commençant  par  celui,  du  côté 
gauche ,  pour  terminer  l’accouchement  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées. 

Seconde  1 3  j  9.  Il  paroît  impoflible  que  la  longueur  de  la 
èfpece  ■d’ac-  ai.tje  ant£rjeurê  du  col  corref ponde  exaétement  au 
où  le  devant  Pent  diamètre  du  détroit  fupeneur,  dans  la  fécondé 
du  colfepré-  pofîtion  que  nous  avons  annoncée ,  parce  que  le  de- 
feme.  vant  jg  }a  têre  ne  peut  refter.  appuyé  fur  la  faillie  de 
la  colonne  lombaire  :  le  menton  ne  fe  préfentera  donc 
pas  directement  fur  l’angle  fupérieur  du  facrum  , 
mais  fur  l’un  de  fes  côtés,  la  face  fe  déjetant  fur  la 
partie  poftérieure  de  la  folle  iliaque.  Si  cela  n’arrive 
pas  toujours  ainfi ,  on  peut  affûter  au  moins  que  c’eft 
le  cas  le  plus  qrdinaire. 

15  60.  Le  rapport  de  l’enfant  avec  le  bafîin  ,  & 
fon  attitude  dans  la  matrice ,  font  alors  tels ,  qu’on 
entrevoit  à  peine  comment  on  pourra  porter  la  main 
jufqu’aux  jpieds,  Sc  fut- tout  quand  les  eaux  font  écou¬ 
lées  depuis  long-temps.  Pour  opérer  le  plus  sûrement 
poffible  dans  ce  cas,  l’Accoucheur  fera  choix  de  fa 
main  droite,  toutes  les  fois  que  la  face  fera  placée 
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fur  lé!  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  ,  &  vice 
verfâ.  Ayant  introduit  cette  main  jufqu’au-delfiis  de 
loreille  droite  de  l’enfant ,  on  portera  la  tête  vers  le 
devant  de  la  folle  iliaque  ,  fur  laquelle  elle  eft  déjà 
appuyée ,  pendant  que  ,  de  l’autre  main  appliquée 
fur  le  ventre  on  inclinera  le  fond  de  la  matrice  vers 
le  côté  gauche  \  afin  de  donner  à  l’enfant  une  pofition 
prefque  tranfverfale  à  l’égard  du  balïin ,  8c  de  favo- 
rifer  le  refte  de  l’opération.  Ce  déplacement,  qui  n’eft 
pas  exclufivement  celui  de  l’enftmt,  puifque  la  ma¬ 
trice  l’éprouve  également ,  étant  porté  aulfi  loin  qu’il 
eft  poflible  de  le  faire ,  on  dirigera  la  main  qui  eft 
en-dedans,  fur  le  pied  droit,  8c  on  le  fera  defcendre 
le  plus  qu’on  pourra ,  avant  d’aller  chercher  le  fé¬ 
cond.  On  continuera  d’opérer  d’ailleurs  comme  dans 
la  pofition  précédente. 

1361.  Lorfqp’on  eft  obligé  de  fe  fervir  de  la  main 
gauche,  il  faut  l’introduire  vers  le  côté  droit  du  badin , 
afin  de  porter  la  tête  de  l’enfant  fur  le  devant  de  la 
folle  iliaque  gauche,  pendant  qu’on  inclinera  le  fond 
de  la  matrice  du  côté  droit,  pour  s’épargner  quelques- 
unes  des  difficultés  qu’on  rencontreroit ,  fans  cette 
précaution,  en  allant  à  la  recherche  des  pieds.  Ce  fera 
en  fuivant  le  côté  gauche  de  l’enfant ,  &  en  accrochant 
en  premier  lieu  le  pied  de  ce  côté ,  qu’on  parviendra 
à  dégager  l’un  8c  l’autre  convenablement. 

1362.  On  doit  toujours  opérer  de  la  main  gauche  Troifième 
la  troisième  efpèce  d’accouchement  où  l’enfant  pré-  efpèce  d’ac- 
fente  le  devant  du  col.  On  l’inlinue  au-delfous  de  la 
poitrine,  en  la  dirigeant  vers  le  haut  de  la  folle  iliaque  ducolfppré- 
droite ,  &  en  fuivant  le  côté  gauche  de  l’enfant,  juf- fente, 
qu’à  fa  hanche,  poyr  gagner  plus  facilement  les  pieds. 
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qu'on  entraînera  félon  l’ordre  dans  lequel  ils  fe  pré* 
fenteront.  Du  relie,  on  achève  de  retourner  l’enfant 
comme  dans  le  cas  précédent.  Si  l’on  éprouvoit 
quelques  difficultés  à  faire  descendre  les  pieds  après 
les  avoir  dégagés  de  la  matrice ,  il  faudrait  repouffer 
un  peu  le  haut  de  la  poitrine  de  1  enfant ,  &  même  à 
differentes  reprifes,  ff  les  circonllances  l’exigeoient., 
afin  de  favorifer  la  defcente  des  telles  qui,  lans  cette 
précaution,  trouveraient  peut-être  de  grands  obffacles 
à  s’engager!  . 

1363.  Pour  parvenir  plus  facilement  aux  pieds  de 
l’enfant,  dans  la  pofition  du  col  dont  il  s’agit,  quel¬ 
ques  Praticiens  ont  confeillé  de  repouffer  d'abord  la 
tête  au-deffus  de  la  foffe  iliaque  gauche ,  &  de  faire 
defcendre  le  devant  des  cuiffes  à  l’entrée  du  baffin ,  en 
y  faifant  paffer  fucceffivement  la  poitrine  &  le  bas- 
ventre:  mais  ce  procédé  ne  pouvant  s’exécuter  au  plus 
qu’au  momen  t  de  l’évacuation  des  eaux ,  &  non  fans 
beaucoup, de  difficulté,  ce  ne  ferait  que  dans  ce 
moment  qu’il  ferait  pèrmis  de  le  tenter  ;  fi  celui 
que  nous  venons  de  décrire  n’étoit  alors  bien  plus 
facile  ,  &c  préférable  conféquemment  dans  tous  les 
cas. 

De  laqua-  1364.  Il  faut  fe  conduire  dans  la  quatrième  pofi- 
trième^ef-  tion  du  col  s  comme  dans  la  troifième ,  avec  cette  lé- 
couchement  S^re  différence  cependant,  que  ce  fera  la  main  droite 
où  l’enfant  qu’on  introduira  au  deffous  de  l’enfant  ;  qu’on  dirigera- 
préfente  je  ]es  doigts  obliquement  vers  la  foffe  iliaque  gauche  de 
c;r  U  ^  femme  5  &  qu’on  fuivra  le  côté  droit  dë  l’enfant , 
pour  parvenir  aux  pieds  &  les  dégager,  en  obfervant 
les  précautions  indiquées  au  §.  13  62. 
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ARTICLE  III. 

Des  Accouchemens  dans  lefquels  l'enfant  préfente  la 
poitrine. 

1365.  L’on  ne  fera  pas  furpris  de  ce  qu’il  fe  ren-  Des  ac- 
contre  à  peine  dans  les  Auteurs  quelques  exemples 

bien  caraélérifés  d’accouchemens  où  l’enfant  ait  pré- pr(;fente  ia 
fenté  le  devant  de  la  poitrine,  fi  l’on  fait  attention  à  poitrine, 
l’attitude  qu’il  doit  néceflairejnent  prendre  pour  fe 
placer  ainfi.  Sans  s’éloigner  de  la-  forme  ovoïde  fous 
laquelle  il  eft  naturellement  replié  dans  le  fein  de  fa  ' 
mère ,  il  peut  offrir  le  dos ,  les  lombes  r  l’épaule ,  la 
tête ,  .les  genoux  ou  les  pieds ,  avec  les  mains  &  le 
cordon  (.1.);  mais  .le  devant  de  la  poitrine  ne  peut  fe 
placer  à  l’entrée  du  baffin ,  que  la  tête  au  moins  ne 
foit  renverfée  fur  le  dos.  Quelques  Praticiens  l’ont 
même  repréfenté  ayant  alors  les  cuiffes  alongées ,  les 
.jambes  fléchies,  &  les  pieds  appuyés  fur  les  lombes. 

Section  première. 

Des  caufes  des  Jignes  &  différences  des  accouchemens 
oh  l’enfant  préjente  la  poitrine.  * 

1366.  Cette  mauvaife  pofition  ne  peut  être  l’effet  Des  caufes 
que  du  concours  de  plufïeurs  caufes,  car  une  feule ^U1  determl“ 

nent  la  poi- 

“  — —  - - : - - - —  trine  à  fe 

(1)  Les  Auteurs  font  pleins  d’obfervations  où  l’enfant  Pré^nter* 
préfentoit  en  même  temps  à  l’orifice  de  la  matrice,  les  mains, 
les  genoux  ou  les  pieds,  &  le  cordon.  Nous  ne  ferons  ce¬ 
pendant  pas  de  ces  accouchemens  des  efpèces  particulières  ; 
parce  qu’ils  n’offrent  d’autres  règles  de  pratique  que  celles 
qui  conviennent  aux  accouchemens  dont  nous  parlons,  ou 
que  nous  avons  déjà  expofés. 
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ne  peut  la  produire  :  mais  Ion  ne  voit  pas  clairement 
quel  eft  l'enchaînement  de  ces  caufes.  Il  paroît  que 
1  erendtie  extraordinaire  de  la  cavité  de  la  matrice  re¬ 
lativement  au  volume  du  fœtus  dans  les  derniers  temps 
de  la  groffeffe,  eft  une  de  ces  conditions  abfolument 
néceffaires  pour  que  les  chofes  arrivent  ainfi. 

Des  caufes  1367.  Il  eft  bien  plus  facile  d'expliquer  pourquoi 
ces  accouVt ^accouc'iement  ne  PeLU  s  opéter  naturellement  quand 
chemens  l’enfant  prélente  la  poitrine.  Toute  la  difficulté  vienç 
contre  na-  alors  de  ce  que  la  plus  grande  longueur  du  corps  de 
ture*  celui-ci  fe  trouve  en  quelque  forte  parallèle  à  l’un 
des  diamètres  du  badin  ,  &  tend,  pour  ainfi  dire,  à  s’y 
engager  de  front,  au  lieu  d’y  offrir  l’une  de  fes  extré¬ 
mités:  c’eft  dans  ces  fortes  de  cas  où  l’enfant  viendroit 
évidemment  en  double,  fi  la  poitrine  pouvoir  s’avancer 
de  cette  manière  -,  mais  eft-il  un  badin  affez  vafte 
pour  lui  donner  iffue  fous  cette  forme  ? 

Caractères  1 3  68.  Il  eft  facile  de  reconnoître  la  poitrine  ,  quand 
antérieure12  011  n  en  ^iC  recherche  qu’après  l’évacuation  des 
de  la  poi-  eaux.  Elle  préfente  une  fur  face  audi  étendue  que  l’en- 
trine.  trée  du  badin ,  &  peut  affez  s’y  engager  alors  pour 
devenir  accedible  au  doigt  de  l’Accoucheür  ,  &  lui 
faire diftinguer  fans  peine  les  côtes,  les  clavicules,  la 
région  du  fternum ,  &  le  haut  de  l’abdomen. 

1 3  6e>.  Quoique  ces  accouchemens  ne  fe  rencontrent 
que  très-rarement ,  nous  en  diftinguerons  cependant 
quatreefpèces ,  relativement  aux  quatre  polirions  prin¬ 
cipales  dans  lefquelles  la  poitrine  peut  fe  préfenter. 

r  3  70,  Dans  la  première ,  le  devant  du  col  de  l’en¬ 
fant  eft  appuyé  fur  le  rebord  du  pubis  ,  &  le  bas- 
ventre  au-deffus  du  facrum  ;  la  longueur  de  la  poi¬ 
trine  étant  placée  dans  la  direction  du  petit  diamètre 
de  l’entrée  'du  badin. 
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1371.  On  obferve  le  contraire  dans  la  deuxième 
efpèce  ;  le  bas-ventre  de  l’enfant  étant  au  -  deffus  du 
pubis  de  la  mère ,  &  le  devant  du  col  fur  la  bafe  du 
facrum. 

’  1372..  La  fituation  du  col  &  de  la  tête  de  1  enfant 
fur  là  foire  iliaque  gauche  ,  &  celle  du  ventre  fur  la 
folfe  iliaque  droite ,  caraétérifent  la  troifîème  efpèce; 

&  la  pofition  inverfe  de  ces  mêmes  parties ,  relative¬ 
ment  au  balïîn,  conftitue  la  quatrième  :  doù  Ion 
voit  que  la  poitrine  eft  placée  tranfverfalement  lur 
le  détroit ,  dans  ces  deux  derniers  cas. 

Section  IL 

De  la  maniéré  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’accou •» 
chemens  ou  l’enfant  préfente  [a  poitrine. 

1373.  L’obftacle  qui  s’oppofe  à  la  fortie  de  l’en-  Desîndîca- 
fant ,  dans  tous  ces  cas  ,  provenant  de  la  caufe  jn-tl0ns  <Iue 
diquéeau  §.  1367,  l’indication  la  plus  générale  qu’ils ”e0susa°^“t 
nous  offrent  eft  facile  à  faifir  :  elle  confifte  à  ramener  chemens  où 
la  tête  ou  les  pieds  à  l’entrée  du  baffin.  Si  quelques  l’enfant  pré- 
Praticiens  ont”  confeillé  d’y  ramener  la  première  jfentelaPoi_ 
&  d’abandonner  enfuite  l’accouchement  aux  efforts  n  * 

de  la  nature;  les  autres  >  avec  bien  plus  de  raifon, 
ont  expreffément  recommandé  d’aller  prendre  les 
pieds ,  pour  le  terminer  à  temps. 

1374.  Quand  on  fuppoferoit  ces  deux  méthodes 
également  faciles ,  la  première  ne  pourroit  être  ad- 
mife  indifféremment  dans  toutes  les  circonftances.  Ce 
n  eft  tout  au  plus  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux ,  qu’on  pourroit  tenter ,  avec  quelque 
efpoir  de  fuccès ,  de  ramener  la  tête  à  fa  fituation 
naturelle  j  mais  ce  ne  feroit  pas  encore  fans  y  éprouver 
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beaucoup  plus  de  difficultés  qu’on  en  rencontre  en 
allant  prendre  les  pieds,  qu’on  la  rameneroit  ainfi. 
Nous  ne  confeillerons  pas  même  de  l’elîàyer -,  car 
pour  une  feule  fois  qu'on  réuffiroit  péniblement,, 
combien  de  tentatives  inutiles  &  suffi  fatigahtes  pour' 
la  mère  que  pour  l’enfant,  ne  feroit-on  pas  ?  L’ex- 
tradlion  de  l’enfant  par  les  pieds  eft  préférable  dans 
tous  ces  cas  y  &  la  circonftance  n’admet  aucune  autre 


méthode ,  quand  il  exifte  des  accidens. 

137 y.  Parmi  les  partifans  de  cette  dernière  mé¬ 
thode,  les  uns  veulent  qu’on  refpule  la  poitrine  , 
Sc  fucceffivement  le  bas  -  ventre  ,  les  cuifles  &  les 
genoux ,  vers  le  fond  de  la  matrice ,  pour  faire  venir 
les  pieds  à  l’orifice  :  d’autres  recommandent  de  les 
aller  prendre  fut  les  lombes  de  l’enfant ,  où  ils  les 
fuppofent  appuyés  ,  en  palfiant  la  main  fous  l’un 
de  (es  côtés,  pour  les  entraîner,  en'  fai  fan  t  rouler 
le  tronc  fur  fon  axe  placé  tranfverfalement  dans  la 
matrice.  Le  premier  de  ces  procédés  n’eft  praticable 
au  plus  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  i  8c  le  fécond  ,  fi  on  le  tentoit  plus  tard ,  fieroit 
fi  dangereux  pour  l’enfant  ,  qu’on  né  fauroit  s’ex- 
cufer  de  l’avoir  préféré  à  celui  que  nous  recom¬ 
mandons.  ‘  . 


1376.  La  pratique  la  plus  sûre  eft  d’aller  chercher 
les  pieds,  en  infinuant  une  main  vers  le  bas  du  tronc 
de  l’enfant ,  &  en  fe  conduifant  en  tout  pour  chaque 
pofition  indiquée,  comme  pour  celle  du  col ,  quia 
été  défignée  lous  le  même  nom  numérique.  V'oye^ 
l’article .  précédent. 

j  377.  L’on  ne  doit ,  dans  aucuns  de  ces  cas ,  fous 
quelque  prétexte  que  ce  purifie  être.,  eifiayer  d’extraire 
l’enfant  en  tirant  fur  un  feul  pied  ;  parce  qu’011 
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l’expoferoit  à  desaccidens  ,  dont  le  moindre  ,  feroic 
la  luxation  de  la  cuilTe. 

article  IV. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente  le 
bas  -  ventre  à  V orifice  de  là  inatrice. 

1378.  Les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  Des  ac- 
préfente  le  bas- ventre ,  ne  paraîtront  pas  moins  ex"  ^-enfant* 
traordinaires  que  ceux  où  il  offre  la  poitrine  en  pre-  préfcnte  le 
mier  lieu,  fi  on  fe  fait  une  jufte  idée  de  l’attitude  bas-ventre, 
qu’il  doit  avoir  alors  dans  la  matrice  ;  attitude  qui 
ne  fenible  pas  conftamment  la  même,  fi  les  Praticiens 
l’ont  bien  reconnue  -,  car  nous  l’avons  trouvée  diffé¬ 
rente  de  ce  qu’ils  en  ont  dit.  Si  l’enfant  alors  a  quel¬ 
quefois  le  tronc  courbé  en  arrière,  >  la  tête  renverfée 
fur  le  dos ,  les  cuiffes  alongées  8c  rapprochées  l’une 
de  l’autre  ,  les  jambes  fléchies  ,  8c  les  pieds  appuyés 
fur  les  lombes,  comme  la  plupart  des  Auteurs  l’ont 
exprimé  ,  de  forte  qu’il  décrit  une  efpèee  d’ellipfe 
dont  le  plus  grand  diamètre  s’étend  du  fommet  de  ' 
la  tête  aux  genoux  -,  quelquefois  aufli ,  comme  je  l’ai 
obfervé ,  il  a  les  extrémités  inférieures  pliées  à  l’or¬ 
dinaire  ,  les  genoux  étant  feulement  dans  une  plus 
grande  abduétion ,  8c  comme  placés  fur  les  côtés  dut 
ventre. 

Section  première. 

Des  caufes  &  des  fignes  des  diverfies  efpèces  d’ accou¬ 
chemens  ouU  enfant  préfentele  ventre >;  &  des  indi¬ 
cations  quilspreficnvem. 

1 3 79*  Les  caufes  qui  peuvent  déterminer  lenfanc 
à  préfenter  le  ventre  à  l’orifice  de  la  matrice ,  pa¬ 
cifient  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  occafion 
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à  la  poitrine  de  s’y  placer  en  d’autres  cas ,  &  ne  font 
pas  mieux  connues  pour  l’une  de  ces  régions  que  pour 
l’autre,  (voyqr  §.  1366)  :  mais  celles  qui  rendent  l’ac¬ 
couchement  impoflible  fans  les  fecours  de  l’art,  le 
font  parfaitement.  L’enfant  dont  le  ventre  fe  pré¬ 
fente  à  l’orifice  de  la  matrice ,  ne  peut  naître  dans 
cette  attitude  ;  parce  qu’il  viendroit  en  double ,  ren- 
verfé  fur  fa  partie  poftérieure  ,  &  que  nul  ballin 
n’eft  alTez  grand  pour  lui  permettre  de  venir  ainfi. 

_  ■  ■■■■  Foye^S.  1367. 

ui  caraaéS  1 3^°-  Les  lignes  qui  cara&érifent  les  accouclie- 
rifent  la  té-  mens  dont  il  s’agit,  fe  découvrent  aifément  au  toucher, 
gion  abdo-  La  région  abdominale  placée  fur  l’orifice  de  la  ma- 
r-nf’nt  ^  tr*ce 5  y  f°rme  une  tumeur  molle,  peu  faillante ,  mais 
allez  large ,  terminée  d’un  côté  par  le  rebord  de  la 
poitrine,  &  de  l’autre  par  celui  du  balïîn ,  fur  lequel 
on  remarque  fur  -  tout  l’épine  antérieure  de  chaque 
os  des  îles  :  ajoutez  l’infertion  du  cordon  ombilical , 
qui  fuffiroit  pour  diffiper  toute  incertitude. 

Des  pofi-  j.jgi.  Dans  la  première  de  ces  ëfpèces  d’accouche- 
c^te  région mens  5  ^enfant  eft  fitué  de  manière  que  fa  poitrine 
peuc  pren-  fe  trouve  au-delfus  du  pubis  de  la  mère,  &  les  extré- 
dre  fur  le  mités  inférieures  au-delfus  du  facrum. 
détroit fupé-  Dans  la  deuxième  efpèce,  la  poitrine^eft 

au-delfus  du  facrum,  &  les  cuilfes  font  au-delfus  du 
pubis. 

1383.  Dans  la  troifième,  le  bas-ventre  fe  préfente 
tranfverfalement  à  l’entrée  du  baffin ,  de  forte  que 
la  poitrine  fe  trouve  appuyée  fur  la  folfe  iliaque  gauche, 
les  cuilfes  &  les  genoux  étant  fur  la  droite. 

ij 84,  Dans  la  quatrième,  le  ventre  eft  également 
placé  tranfverfalement  fur  l’entrée  du  ballin,  mais 
de  manière  que  la  poitrine  répond  à  la  folfe  iliaque 

droite  , 
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droite ,  &  que  les  extrémités  inférieures  font  fur  celle 
du  côté  gauche. 

138^.  Il  eft  extrêmement  rare  dans  tous  ces  cas, 
qu’une  anfe  du  cordon  ombilical  ne  Cè  préfente  & 
ne  s’engage  pas  au  moment  de.  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux ,  ce  qui  peut  ajouter  fingulièrement  au  danger 
qui  vient  alors  de  la  mauvaife  attitude  de  l’enfant , 
fi  l’on  ne  termine  pas  l’accouchement  fur  le  champ. 
Le  même  rifque  peut  avoir  lieu  ,  quoique  le  cordon 
ne  forme  pas  une  anfe  à  travers  le  col  de  la  matrice  ; 
parce  qu’il  fe  trouve  toujours  comprimé  dans  un  point 
de  fa  longueur. 

1386.  Les  indications  que  préfentent  ces  accou- 
chemens,  relativement  à  la  manière  de  faire  venir 
l’enfant ,  font  abfolument  les  mêmes  que  celles  des 
différentes  efpèces  où  l’on  rencontre  la  poitrine.  Si 
quelques  Praticiens  ont  prefcrit  de  ramener  l’enfant 
à  fa  fituation  naturelle  ,  pour  en  abandonner  enfuite 
l’expulfion  aux  efforts  de  la  femme,  les  autres  ont 
recommandé  d’aller  prendre  les  pieds  &  de  l’extraire. 
La  première  de  ces  méthodes  feroit  fans  doute  plus 
conforme  aux  vues  de  la  nature  ;  mais  elle  paroît  im¬ 
praticable  ,  même  à  l’inftant  de  l’écoulement  des 
eaux ,  quoique  l’enfant  conferve  encore ,  pour  ainfi 
dire  ,  toute  fa  mobilité  dans  la  matrice.  Après  beau¬ 
coup  de  tentatives  infruétueufes  ,  fi  l’on  s’obftinoit 
à  la  préférer  ,  il  faudroit  y  renoncer ,  &  revenir  à 
la  fécondé  9  que  ces  mêmes  tentatives  tendroient 
plus  difficile  quelle  ne  l’eût  été  en  commençant. 
Il  faut  donc  toujours  dégager  les  extrémités  infé¬ 
rieures. 
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Section  IL 


Méthodes  d’opérer  les  accouchemens  où  l’enjant 
préfente  le  has-ventre. 

De  la  pre-  1387.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou- 
mière  ef-  chemens,  on  introduira  la  main  dans  la  matrice  juf- 
couche'ment  qu’au- de  ffus  de  la  faillie  du  facrum  ,  où  fe  trouvent 
où  l’enfant  les  pieds  ou  les  genoux ,  félon  que  l’enfant  eft  replié 
préfente  le  fous  l’une  ou  l’autre  forme  indiquée  au  §.  1378  ;  & 
bas-ventre.  ayant  prjs  ies  uns  ou  les  autres  comme  il  convient , 
mais  les  pieds  de  préférence ,  on  les  entraînera  au- 
dehors  pour  terminer  l’accouchement  de  la  même 
manière  que  fi  ces  parties  fe  fuflènt  préfentées  natu¬ 
rellement. 

De  la  fe-  1388.  Il  n’eft  pas  aufli  facile  d’opérer  l’accouche- 
cpnde  ef-  ment;  de  la  fécondé  efpèce  où  l’enfant  préfente  le 
couchement  bas- ventre,  fur- tout  quand  les  cuiflès.font  alongées , 
ou  le  bas*  les  jambes  fléchies ,  &  les  pieds  renverfés  fur  les 
ventre  fe  lombes;  parce  qu’on  ne  peut  porter  les  doigts  direc- 
préfente.  tement  fur  les  genoux,  comme  dans  le  cas  précèdent  : 

à  moins  qu’on  ne  les  détourne  de  dellus  la  fymphyfe 
du  pubis ,  en  appuyant  convenablement  de  l’autre 
main  fur  le  ventre  de  la  femme  ;  ou  bien  qu’on  ne 
reppufle  en  arrière  &  en  haut  la  poitrine  de  l’enfant , 
pour  les  faire  defcendre  à  l’entrée  du  baflin.  On  agira 
de  l’une  ou  l’autre  manière  ;  préférant  la  dernière, 
fi  l’on  opère  au  moment  de  l’évacuation  des  eaux ,  8c 
la  première  lorfqu’elles  feront  écoulées  depuis  quelque 
temps.  Dans  ce  clernier  cas,  on  introduira  la  main 
vers  l’un  des  côtés  du  baflin ,  en  recourbant  les  doigts 
vers  les  genoux  qu’bn  inclinera  de  ce  même  côté  eii 
preflant  extérieurement  de  l’autre  main ,  jufqu ’à  ce 
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qu’on  puiiïè  les  accrocher  &  les  entraîner ,  en  ra¬ 
menant  alors  les  cuilTes  de  l’enfant  dans  le  fens  où 
elles  fe  fléchiffent. 

1389.  Quelques  Accoucheurs,  au  lieu  de  ce  pro¬ 
cédé,  imagineront  peut-être  de  palier  la  main  fur  l’une 
des  hanches  de  l’enfant,  pour  aller  de  fuite  s’emparer 
des  pieds  appuyés  fur  les  lombes  &  les  entraîner , 
n’importe  comment  \  mais  en  s’épargnant  un  peu  de 
difficulté  en  agiffiant  ainlî ,  ils  expoferont  l’enfant  à 
de  grands  inconvéniens  dont  il  eft  à  couvert  dans  les 
autres  procédés. 

1390.  L’on  n’éprouve  jamais  autant  d’obftacles  à  Delatroi. 
terminer  l’accouchement  delà  troifième  &  quatrième  fième&qua- 
efpèces,  que  celui  de  la  deuxième,  quelle  que  foit  la  pèc^’àc- 
fituation  des  extrémités  inférieures  de  l’enfant  refpec-  couchement 
tivement  au  tronc.  Dans  la  troifième  efpèce ,  on  in-  où  l'enfant 
troduira  la  main  gauche  vers  la  partie  latérale  droite  prefente  le 
de  la  matrice,  pour  faifir  les  genoux,  fi  les  cuiflès  de  ventre* 
l’enfant  font  alongées,  &  les  pieds ,  fi  elles  font  flé¬ 
chies.  On  fe  conduira  de  même  dans  la  quatrième 

efpèce  ;  mais  en  infinuant  la  main  droite  au-deffius 
de  la  foflé  iliaque  gauche  de  la  femme,  vers  laquelle 
(ont  alors  les  extrémités  de  l’enfant. 

135)1.  Dans  le  cas  ou  la  main  introduite  à  l’entrée 
de  la  matrice ,  pour  s’affiirer  de  la  pofition  de  l’en¬ 
fant  ,  ne  feroit  pas  celle  que  nous  venons  d’indiquer 
relativement  à  chaque  pofition  tranfverfale  du  bas- 
ventre,  elle  n’en  conviendroit  pas  moins,  fi  les  eaux 
étoient  récemment  écoulées  :  mais  au  lieu  de  diriger 
d’abord  les  doigts  vers  les  genoux  ou  les  pieds  , 
comme  on  vient  de  le  recommander  il  faudroit  re¬ 
fouler  la  poitrine  de  l’enfant  au  -  deflus  de  la  foffie 
iliaque  qui  la  foutient,  afin  de  rapprocher  ces  extré- 
D  a 
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mités  de  l’entrée  du  badin,  &  de  les  empoigner  plus 
facilement,  il  ne  convient  pas  de  tenter  ce  procédé 
lorfque  l’enfant  eft  étroitement  ferré  dans  la  matrice  > 
il  faut  alors  retirer  la  main  qu’on  a  introduite ,  fi  elle 
n’eft  pas  la  plus  propre  au  but  qu’on  fe  propofe ,  ôc 
fe  fervir  de  l’autre,  de  la  manière  qui  a  été  prefcrite, 
au  §.  1390. 

ARTICLE  V. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente  le 
devant  des  cuiffes  &  du  bnjfin  ;  de  leurs  caufes  j  de 
leurs  Jigrtes  ,  de  leurs  différences ,  6’  de  la  manière 
de  les  opérer. 

Desaccou-  1392  La  poflîbilité  des  accouchemens  où  l’enfant 
chemens  oùpr^pente  }e  devant  des  cuillès  &  la  région  des  parties 
fente°e'P<ie"  Quelles,  doit  être  admife  comme  une  conféquence 
vant  du  baf-  des  précédens  i  s’il  eft  vrai  que  l’enfant  puilfe  prendre 
fin  &  des  dans  la  matrice  l’attitude  fous  laquelle  les  Auteurs 
cmffes.  pont  dépeint  lorfqu’il  préfente  le  ventre.  On  en  ren¬ 
contre  fi  peu  d’exemples ,  à  la  vérité  ,  &  ces  accou¬ 
chemens  ont  tant  de  rapport  avec  ceux  que  nous 
venons  de  décrire ,  que  nous  les  aurions  pafles  fous 
filence ,  fi  les  lignes  qui  les  caradérifent  n’en  étoient 
différens. 

Des  caufes  1 3  5?  3 .  Les  caufes  qui  peuvent  y  donner  lieu,  font 
qui  donnent  cependant  les  mêmes  qui  déterminent  le  bas-ventre, 
fimafioîT  de ou  P°^u‘“ie  >  à  ptéfenter.  La  région  des  parties 
l’enfant.  fexuelles  8c  le  devant  des  cuilfes  ne  peuvent  fe  placer 
à  l’orifice  de  la  matrice ,  que  l’enfant  ne  foit  renverfé 
fur  fa  partie  poftérieure ,  qu’il  n’ait  les  pieds  appuyés 
fur  les  lombes  ,  &  que  le  grand  axe  de  la  forme 
ovoïde  qu’il  décrit  dans  le  ffein  de  fa  mère,  ne 
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s’étende  du  fommet  de  la  tête  aux  genoux ,  comme 
on  le  voit  au  §.1378. 

1 3  94.  L’on  ne  peut  reconnoître  cette  région  de  la  Caraftères 
furface  de  l’enfant  aufli  facilement  que  celle  de  1  ab- 
domen  ;  parce  qu’elle  ne  peut  s’adapter  aufli  exac¬ 
tement  que  celle-ci ,  à  l’entrée  du  baflin  de  la  femme , 

Sc  qu’elle  relie  au-delTus  de  la  portée  du  doigt.  On  la 
di flingue  à  la  foupleire  delà  tumeur  abdominale  qui 
fe  trouve  aux  environs  ;  aux  parties  fexueîles ,  fur- 
tout  fi  c’eft  un  garçon  ,  en  ce  qu’elles  font  plus 
faillantes;  &  aux  deux  colonnes  parallèles  que  forment 
les  cuiflès  toujours  alongées  en  pareils  cas. 

1 395.  Dans  la  première  des  quatre  polirions  prin-  Des  pofv 
cipales  que  ces  parties  peuvent  prendre  à  l’égard  du“^^ue 
baflin,  les  genoux  font  appuyés  au-delîus  ou  à  côtéprendrçces 
de  la  faillie  du  faerum ,  &  le  bas-ventre  eft  au-deffus  parties, 
du  pubis  :  la  poitrine  &  la  face  étant  fous  la  partie 
antérieure  de  la  matrice.  Dans  la  fécondé  polition  y 
ces  dernières  regardent  la  partie  poftérieure  de  la  ma¬ 
trice,  &  les  genoux  font  limés  en-devant  fur  le  rebord 
du  hàflîn.  Dans  la  troifième ,  l’enfant  eft  placé  tranf- 
verfalement ,  de  manière  que  les  genoux  font  appuyés 
fur  le  bas  de  la  folfe  iliaque  droite  ,  pendant  que  la 
poitrine  fe  trouve  fur  la  gauche  3  &  dans  la  qua¬ 
trième,  la  poitrine  &  le  ventre  font  vers  la  folfe 
iliaque  droite ,  &  les  genoux  fur  la  gauche. 

1 3  96.  L’indication  que  nous  offrent  ces  différentes  Des  înc!'- 
efpèces  d’accouchemens ,  eft  facile  à  faifir  :  elle  con-  „ous  dWenr 
frfte  à  prendre  les  pieds  ou  lés  genoux  de  l’enfant  ,ce”différea- 
pour  l’extraire  du  fein  de  fa  mère;  en  fe  conduifanttes  pok- 
à  cet  égard ,  pour  chaque  polition  défîgnée  ci-deffus  ,tl0ns* 
comme  pour  celle  du  bas-ventre ,  indiquée  par  le 
même  nom  numérique» 

D  j. 


CHAPITRE  V. 


Des  accouchemens  ou  Venfatit  préfente  a 
V orifice  de  la  matrice  3  les  différentes 
régions  de  fa  Jurface  poftérieure. 

Desaccou- 1397.  C  es  accouchemens  fe  rencontrent  un  peu 
chemens  où  plus  fouvent  que  ceux  où  l’enfant  préfente  une 
fente  ksPré- ^es  r®gions  de  fa  furface  antérieure.  On  a  vu  ci- 
gions  de  fa  devant  quelle  attitude  fingulière  8c  gênante  il  devoit 
face  pofté- prendre  pour  préfenter  la  face,  le  col,  la  poitrine 
neure.  ou  bas_ventre  #  ^  l’orifice  de  la  matrice  3  8c  quel 
devoit  être  l’enchaînement  des  caufes  néceffaires  pour 
produire  cet  effet.  Il  n’en  eft  pas  de  même  des  accou¬ 
chemens  dont  nous  allons  faire  l’expofé  >  des  caufes 
très-fîmples  ,  telles  que  l’obliquité  de  la  matrice,  8c 
une  plus  grande  quantité  d’eau  qu’à  l’ordinaire , 
peuvent  y  donner  lieu  :  parce  que  l’enfgnt ,  fans 
perdre  la  forme  ovoïde  fous  laquelle  il  eft  naturel¬ 
lement  replié  dans  le  fein  de  fa  mère ,  peut  offrir  à 
l’orifice  de  la  matrice ,,  la  région  occipitale ,  le  der¬ 
rière  du  col ,  le  dos  8c  les  lombes. 

Pronoftic  1398.  Le  même  danger  n’accompagne  pas  non 
ces^accou-  f^us  ces  ^eux  d’aceouchemens.  Ceux  que 

chemens.  nous  allons  expofer  lont  moins  fâcheux  ,  toutes 
chofes  égales  d’ailleurs ,  pour  la  mère  8c  l’enfant  3 
8c  ils  offrent  bien  moins  de  difficultés  que  les 
premiers. 
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article  premier. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l  enfant  prefente  la 
région  occipitale  à  l’orifice  de  la  matrice . 

Section  premier?. 

Des  caufes  ,  des  Jlgnes  caraclérijliques  de  ces  accou¬ 
chemens  j  &  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1399.  La  préfence  de  la  région  occipitale  à  l’ori-  Accouche- 
fice  de  la  matrice ,  ou  fur  lentrée  du  baflîn  ,  paroît r$_ 
n’avoir  d’autres  caufes  que  la  déviation  de  l’axe  Ion-  fente  la  rè_ 
gitudinal  du  tronc  de  l’enfant  relativement  à  celui  du  gionoccipi- 
baflîn:  ce  qui  peut  dépendre  de  l’obliquité  même  detale* 

la  matrice,  ou  de  la  grande  quantité  d’eau  quelle 
renferme. 

1 400.  Une  tumeur  ronde  &  folide ,  fur  laquelle  Caraétères 
on  diftingue  la  fontanelle  poftérieure,  la  future  lamb-d?  cette  rér 
doïdè  &  les  efpaces  membraneux  qui  font  au  bas  degl°n* 
chacune  de  fes  branches ,  cara&érife  la  région  occi¬ 
pitale. 

1401.  Cette  région  peut  fe  préfenter  dans  quatre  Des  di  ver; 
fituations  différentes.  Dans  la  première  ,  le  fomrnetfesmanières 
de  la  tête  eft. appuyé  contre  la  faillie  du  facrum,  & régW'peut 
le  derrière  du  col  fur  le  rebord  des  os  pubis ,  de  forte  fe  prcfenter. 
que  le  dos  répond  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

1402.  Dans  la  fécondé  pofition,  le  fommet  de  la 
tête  eft  au-detfus  Ses  as  pubis,  le  derrière  du  col  fur 
la  bafe  du  facrum,  &  le  dos  de  l’enfant  contre  la 
partie  poftérieure  de  la  matrice. 

1403.  Dans  la  troifième  pofition ,  le  derrière  du 
col  eft  appuyé  fur  le  bord  inférieur  de  la  foffe  iliaque 
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droite,  le  Commet  de  la  tête  répond  au  coté  gauche,' 
le  dos  de  l’enfant ,  à  la  partie  latérale  droite  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  la  poitrine,  à  la  partie  latérale  gauche. 

1404.  On  remarque  le  contraire  dans  la  quatrième 
pofition,.  quant  au  rapport  de  toutesces  parties  avec 
le  baflin  \  le  Commet  de  la  tête  répondant  au  côté 
droit  de  cette  cavité,  &  le  derrière  du  col,  ainfi  que 
le  dos  de  l’enfant,  au  côté  gauche.  Ces  deux  dernières 
portions  font  plus  ordinaires  que  les  autres. 

Des  indi-  1404.  Ces  accouchemens  diffèrent  peu  de  ceux  où 
cations  que  penfant  prêfente  le  Commet  de  la  tête  à  l’orifice  de 
ces  diverfes  la  matrice -,  &  us  n  exigent  pas  toujours  les  lecours 
pofitions.  de  l’art.  Souvent  la  tête  Ce  réduit  comme  d’elle-même 
à  >fa  fîtuation  naturelle ,  à  meCure  que  le  travail  aug¬ 
mente  j  parce  que  la  direction  de  l’axe  de  la  matrice, 
ou  de  celui  de  l’enfant ,  peut  changer,  dans  le  cours 
de  ce  travail ,  Coït  à  caufe  de  la  fîtuation  que  garde 
la  femme ,  ou  de  la  contraction  même  de  la  matrice 
après  l’écoulement  des  eaux.  Quand  ce  changement 
ne  s’opère  pas  ainfi  comme  de  lui-même,  on  prefcrit 
à  la  femme  de  Ce  coucher  fur  le  côté  oppofé  à  celui 
de  la  déviation  de  la  matrice,  ou,  ce  qui  eft  abfolu- 
ment  la  même  chofe,  fur  le  côté  où  répond  le  Commet 
de  la  tête.  Si  cette  précaution  ne  Cuffit  pas  encore , 
on  introduit  une  main  pour  ramener  cette  partie  de 
la  tête  au  milieu  du  bafîîn. 

1406.  On  doit  Ce  comporter  différemment  quand 
le  travail  de  l’accouchement  eft  compliqué  de  quel¬ 
ques-uns  des  accidens  dont  il  a  été^ait  mention  dans 
l’un  des  articles  précédèhs ,  &  que  nous  avons  re¬ 
gardés  comme  autant  de  caufés  qui  le  rendent  contre 
nature  ,  ou  dangereux  ,  foit  pour  la  mère ,  foit  pour 
l’enfant  :  il  faut  alors  retourner  ce  dernier  &  l’amener 
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par  les  pieds  ;  à  moins  qu’on  ne  juge  plus  expédient 
d  extraire  la  tête  au  moyen  du  forceps  (i). 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’ accou¬ 
chement  ou  Vendant  préfente  la  région  occipitale. 

1407.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou-  De  la  près 
çhemens,  qui  eft  très- rare,  on  doit  faire  coucher  lamiere  efpè- 
femme  horizontalement  lur  le  dos,  aulli  -  tôt  qu  °nchemeac  où 
a  bien  reconnu  la  pofition  de  l’enfant,  afin  de  di-ja région oc- 
minuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice  ,  &  d’o-  capitale  fe 
bliger  ,  à  ce  moyen,  le  fommet  de  la  tête  qui  eftpre  ente* 
appuyé  contre  la  faillie  du  facrum  ,  à  venir  fe  placer 

au  centre  du  badin.  Quand  l’on  ne  peut  obtenir  le 
déplacement  dont  il  s’agit ,  de  cette  manière,  on  l’o¬ 
père  différemment  :  on  introduit  alors  une  main  à 
l’entrée  de  la  matrice,  en  montant  le  long  du  facrum , 
jufqu’à  ce  que  les'  doigts  puiffent  acccrocher  en 
quelque  forte  le  haut  de  la  tête  &  l’entraîner  con¬ 
venablement  -,  ayant  foin  de  tourner  en  même  temps 
la  région  occipitale  vers  l’une  ou  l’autre  cavité  coty- 
loïde  de  la  femme.  Après  cela  on  abandonne  l’accou¬ 
chement  aux  foins  de  la  nature. 

1408.  Quand  les  circonftances  accidentelles  exigent  Delà  ma- 
qu’on  retourne  l’enfant  &  qu’on  l’amène  par  lesnière  de  re- 
pieds,  on  porte  la  main  un  peu  plus  loin ,  mais  tou-^111”1^ 
jours  dans  la  même  direction  -,  on  déplace  la  tête  ertreilcas. 
lui  faifant  décrire  un  mouvement  de  pivot  affez  étendu 


( 1  )  Voyez  l’article  des  cas  qui  exigent  l’ufage  du 
forceps ,  part.  iy. 
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pour  que  l’occiput  regarde  l’une  ou  l’autre  folle 
iliaque  ;  lavoir  celle  du  côté  droit  quand  on  opère  de 
la  main  droite ,  &  vice  verjâ.  A  mefure  que  la  main 
pénètre  plus  avant ,  on  tourne  le  tronc  de  l’enfant 
dans  le  même  fens  3  &  l’on  opère  du  refte  en  obfer- 
vant  tout  ce  qui  a  été  prefcrit  pour  la  troifième  po- 
fition  du  fommet  de  la  tête.  Voye %  §.  1315. 
efS'eC°d’<le  I4°9‘  L’on  ne  doit  rien  efpérer  des  efforts  de  la 
coudre  ment nature  dans  L  fécondé  efpèce  d’accouchement  où  la 
où  la  région  région  occipitale  fe  préfente ,  pour  peu  que  le  baffin 
occipitale  fe  de  la  femme  foit  relferré  ;  parce  que  la  tête  de  l’en- 
préfente.  fant  ne  peut  defcendre ,  que  la  face  ne  vienne  en- 
delTus  comme  dans  la  lixième  polition  du  fommet , 
<k  qu’il  eft  toujours  extrêmement  difficile  alors,  même 
en  s’y  prenant  de  très -bonne  heure  &  dans  le  mo¬ 
ment  le  plus  favorable ,  de  la  diriger  de  manière  que 
l’occiput  vienne  fe  préfenter,  dans  les  derniers  temps  , 
fous  l’arcade  du  pubis  :  c’eft  pourquoi  nous  penfons 
qu’il  vaut  mieux  retourner  l’enfant  &  l’amener  par 
les  pieds ,  que  d’expofer  la  femme  à  des  efforts  non- 
feulement  toujours  douloureux  &  fatigans ,  mais  en¬ 
core  le  plus  fouvent  infructueux. 

1410,  On  infinue  la  main  dans  la  matrice  fur  un 
des  côtés  de  la  tête ,  qu’on  écarte  de  l'entrée  du  baffin 
en  tournant  l’occiput  vers  la  foffie  iliaque  droite  de  la 
femme ,  fi  l’on  fe  fert  de  la  main  droite,  &  vice  verfâ; 
*  &  l’on  opère  d’ailleurs  de  la  même  manière  que  pour 

la  fixième  pofition  du  vertex.  Voye^  §.  131 2. 
J^èceA'tc  I^11*  Le  fommet  de  la  tête  étant  faiblement  ré- 
coudiement tenu  ^ur  le  côté  gauche  du  baffin  dans  la  troifième 
où  l’enfant  efpèce  d’accouchement  ou  la  région  occipitale  fe  pré- 
prefente  la  fente,  peut  venir  comme  de  lui -même  fe  placer  au 
pïaie"  OCC1'  centre  du  détroit  fupérieur ,  fi  la  femme  refte  couchée 
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pendant  quelque  temps  fur  le  côté  gauche.  Lorfqne 
cette  précaution,  auffi  (impie  qu  exempte  de  douleurs, 
ne  fuffit  pas  pour  opérer  ce  changement  avantageux , 
l'Accoucheur  doit  introduire  fa  main  droite  dans  le 
fein  de  la  femme  &  vers  la  folle  iliaque  gauche , 
jufques  fur  le  fommet  de  la  tête  de  1  enfant ,  pour  la 
ramener  à  fa  fituation  naturelle  -,  enfuite  il  aban¬ 
donnera  l’accouchement  aux  foins  de  la  nature. 

141 1.  Lorfque  des  circonftances  particulières  exigent  De  la  ma- 
qu’on  le  termine  fans  délai ,  il  faut  retourner  1  enl:a^tl”urreneri,en* 
&  l’amener  par  les  pieds.  Ôn  introduit  alors  la  mainfant  ^  lorf. 
droite  dans  la  direction  indiquée  au  paragraphe  pré-  quecettepo- 
cèdent  j  on  écarte  la  tête  ,  de  l’entrée  du  balîin  ,  enrmonaheu* 
la  pouffant  vers  la  foffe  iliaque  droite  -,  &  1  on  va 
chercher  les  pieds ,  en  parcourant  le  côté  droit  de  l’en¬ 
fant  :  comme  nous  l’avons  recommandé  en  traitant 
de  la  fécondé  pofîtion  du  vertex.  Voye-^  §.1311  & 
fuivant. 

1413*  Lorfqu’on  ne  fe  propofe  que  de  ramener  la  Quatrième 

tête  à  fa  fituation  naturelle,  dans  la  quatrième efpèceefpe^e  dac’ 
P  1  \  r  >  r  \  r  *  •  •  1  couchement 

d  accouchement  ou  fe  prefente  la  région  occipitale ,  0ù  ia  région 

pour  abandonner  enfuite  l’expulfion  de  l’enfant ,  aux  occipitale  fe 
foins  de  la  nature,  il  faut  d’abord  faire  coucher  laPréfente‘ 
femme  fur  le  côté  droit,  afin  de  diminuer  l’obliquité 
de  la  matrice  &  de  forcer  le  fommet  de  la  tête  à  fe 
rapprocher  de  l’entrée  du  baffin.  Si  cette  précaution 
ne  fuffit  pas,  on  avancera  la  main  gauehe  jufqu’au 
bas  de  la  foffe  iliaque  droite ,  pour  accrocher  la  tête 
&  la  réduire  à  la  pofition  affignée. 

1414.  On  fe  fert  également  de  cettè  main,  lorf- 
qu’il^  s’agit  de  retourner  l’enfant.  On  l’infinüe  dans 
la  même  direélion  &  en  montant  vers  la  partie  latérale 
droite  de  la  matrice,  afin  d’écarter  la  tête  de  l’entrée 
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du  baflin ,  &  de  la  pouffer  fur  la  fofle  iliaque  gauche, 
comme  à  l’occafion  de  la  première  pofition  du  vertex  : 
on  opère  d’ailleurs  de  la  manière  qui  a  été  décrite 
au  §.  1306  &  fuivans. 

ARTICLE  IL 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente 
le  derrière  du  col 3  vulgairement  appelé  la  nuque. 

Section  première. 

De  leurs  cetufes  de  leurs  ffgnes  de  leurs  différences  3 
&  des  indications  générales  qu'ils  nous  offrent. 

Accouche-  1  Cette  pofition  contre  nature  peut  être  l’effet 
derrière1  du^u  concours  des  deux  caufes  aflignées  au  §.  1399,  ou 
col  fe  pré- de  l  une  d’elles  feulement. 

fente.  1416.  On  reconnoît  aifément  par  le  toucher 

Caraûèresja  partje  poftérieure  du  col  de  l’enfant,  quand  les 
de  cette  ré'*  ai  -*■ 

gîon.  eaux  font  écoulées.  Les  fignes  qui  la  caraétérifenï 
font  les  tubercules  épineux  des  vertèbres  cervicales , 
toujours  d’autant  plus  fenfibles  au  ta6t  que  la  tête  eft 
fléchie  davantage  fut  la  poitrine  &  que  la  matrice 
embrafle  le  tout  plus  étroitement ,  les  angles  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  &  le  bord  fupérieur  des  omo* 

Des  pofi-  plates.  Cette  région  peut  fe  préfenter  à  l’entrée  du 
tions  que  baflin  de  différentes  manières  j  &  ces  diverfes  pofi- 
dre  cette  ré*  ^ons  conftituent  autant  d’efpèces  d’accouchemens. 
gîon.  1417.  Dans  la  première  ,  la  fituation  de  l’enfant 

eft  telle  que  l’occiput  fe  trouve  appuyé  fur  le  rebord 
des  os  pubis ,  &  le  dos  au  -  deffus  de  la  bafe  du 
facrum. 

1418.  Dans  la  deuxième  ,  l’occiput  eft  fur  un 
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des  côtés  de  la  faillie  du  facrum  ,  &  le  dos  fur 
le  pubis ,  au-deflous  de  la  partie  antérieure  de  la 
matrice. 

141p.  Dans  la  troifième  ,  la  longueur  du  col  eft 
placée  tranfverfalement  à  l’égard  du  baflin  ,  de  forte 
que  l’occiput  fe  trouve  appuyé  fur  le  bas  de  la  foffe 
iliaque  gauche ,  &  le  dos  fur  la  foffe  iliaque  droite. 

1420.  Dans  la  quatrième,  le  col  fe  préfente  éga¬ 
lement  en  travers  }  mais  de  manière  que  l’occiput 
eft  fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  droite ,  &  le  dos  fur 
la  gauche.  Ces  deux  dernières  pofitions  fe  rencontrent 
plus  fouvent  que  les  premières, 

1421.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  fans  le  indications 
fecours  de  l’art  dans  aucuns  de  ces  cas  j  fi  ce  n’eft  <luf  nous 
peut-être  en  quelques  circonftances  extrêmement  ^^dîfféren- 
rares  ,  où  le  fommet  de  la  tête  revient  comme  detes  pofi- 
lui-même  fe  placer  au  centre  du  baflin,  moyennant ûons. 

la  pofition  qu’on  fait  prendre  à  la  femme  :  ainfî  qu’on 
l’a  remarqué  à  l’o,ccafion  des  accouchemens  où  la 
région  occipitale  fe  préfente. 

1422.  La  première  indication  que  nous  prefcrivent 
ces  diverfes  pofitions  de  l’enfant  confifte  à  ramener  la 
tête  à  fa  fîtuation  ordinaire  ,  fi  l’on  trouve  allez  de 
reffources  dans  les  forces  de  la  femme  pour  opérer 
l’accouchement.  Il  faut  cependant  en  excepter  le  cas 
de  la  première  efpèce ,  comme  on  le  verra  dans  la 
feélion  fuivante.  Mais  cette  indication  qui  paroît  la 
plus  naturelle ,  offre  quelquefois  tant  de  difficultés 
dans  l’exécution  ,  qu’il  vaut  mieux  s’en  écarter  &c 
aller  chercher  les  pieds  ,  que  d'infifter  à  ramener  la 
tête.  Cette  méthode  eft  contre-indiquée  d’ailleurs 
toutes  les  fois  que  des  circonftances  accidentelles 
exigent  qu’on  termine  l’accouchement  fans  délai. 
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Section  I  I. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’accou- 
chemens  où  l’enfant  préfente  le  derrière  du  cof  ou 
la  jruque. 

Première  H2 3-  Si  l’on  fait  attention  aux  difficultés  quon 
efpèce  d’ac-  doit  éprouver  à  ramener  le  fommet  de  la  tête  au 
couchement centre  du  baffin  lorfque  le  derrière  du  col  Te  préfente 
ou  1  enfant  j  j  première  pofition  ,  fur- tout  quand  les  eaux 

derrière  du  de  1  ammos  lont  ecoulees  depuis  quelque  temps,  & 
col.  à  détourner  la  face  de  delfus  le  pubis  de  manière  à  ce 
quelle  fe  porte  vers  le  factum  dans  la  fuite  du  travail , 
on  verra  qu’il  eft  plus  prudent  alors  de  retournée 
l’enfant  &  de  l’amener  par  les  pieds ,  que  de  fatigueç 
la  mère  par  des  tentatives  inutiles  qui  ne  feroient  que 
rendre  ce  dernier  parti  plus  difficile  à  éxécuter. 

1414.  L’on  peut,  à  fon  gré,  dans  cette  efpèce  d’ac¬ 
couchement,  fe  fèrvir  de  la  main  droite  ou  de  la  gauche. 
Si  l’on  opère  de  la  première ,  on  l’infinuera  dans  un 
état  moyen  entre  la  pronation  &  la  fupination  vers 
le  coté  gauche  de  la  matrice ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit 
parvenue  fur  l’épaule  droite  de  l’enfant.  Dans  ce  mo¬ 
ment  ,  on  s’efforcera  de  faire  rouler  un  tant  foit  peu 
le  tronc  de  celui-ci  fur  fon  axe  &  d’en  tourner  le  dos 
vers  le  côté  droit  de  la  femme.  Enfuite  ,  on  ira 
chercher  les  pieds ,  avec  les  précautions  ordinaires  , 
ik  on  les  entraînera  fucceffivement  à  l’entrée  du  vagin, 
en  commençant  par  le  droit.  Lorfqu’ils  feront  l’un 
&  l’autre  dans  cet  endroit,  on  tirera  uniquement  fur 
le  pied  gauche,  mais  pendant  quelque  temps  feule¬ 
ment  *,  afin  d’achever  de  tourner  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant  vers  le  côté  gauche  de  la  femme,  8c  de  favorifer 
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d’ailleurs  la  flexion  du  tronc  en-devant  :  ce  qui  fe 
conçoit  très- clairement  d’après  la  démonftration.  On 
agira  enfuite  également  fur  les  deux  pieds ,  &  à  mefure 
que  l’enfant  defcendra  l’on  continuera  de  diriger  la 
poitrine  &  la  face  vers  la  jonétion  lacro  -  iliaque 
droite  5  pour  extraire  la  tête  comme  on  le  remarque 
à  l’occafion  de  la  première  pofltion  des  pieds. 

14Z  J.  Si  l’on  opéroit  de  la  main  gauche ,  il  fau¬ 
drait  le  faire  félon  les  mêmes  principes.  Mais  on 
doit  l’infinuer  vers  le  côté  droit  de  la  matrice,  & 
tourner  le  dos  de  l’enfant ,  en  chemin  faifant ,  du 
côté  gauche  de  ce  vifcère  j  pour  prendre  d’abord  le 
pied  gauche,,  &  enfuite  le  droit.  On  tirera  prefque 
uniquement  fur  ce  dernier  ,  après  avoir  amené  l’un 
6ç  l’autre  dans  le  vagin  j  afin  de  diriger  la  poitrine 
&  la  face  vers  la  jonétion  facro- iliaque  gauche ,  8c 
de  faire  venir  la  tête  comme  dans  la  deuxième  pofl¬ 
tion  des  pieds. 

1 4 16.  On  pourrait  eflàyer ,  dans  la  fécondé  efpèce  Seconde 
d’accouchement  où  le  derrière  du  col  fe  préfente ,  de  efpèce  d’ac- 
ramener  la  tête  à  fa  fituation  naturelle ,  fi  le  travail  £°uc^emfenc 
n  etoit  compliqué  d’aucun  accident  ;  mais  ce  n’eft  pas  préfente 
fans  peine  qu’on  devra  fe  promettre  d’y  parvenir ,  derrière  du 
même  à  l’inflant  de  l’écoulement  des  eaux  ,  &  l’expé-co1, 
rience  nous  porte  à  croire  qu’il  ferait  encore  plus 
à  propos  d’aller  chercher  les  pieds.  Si  cependant  on 
vouloir  le  tenter ,  il  faudrait  fe  conduire  de  la  manière 
fuiyante. 

1427.  La  femme  étant  couchée  fur  le  dos  &  au 
bord  de  fon  lit,  on  introduit  la  main  droite  en  fuivant 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice ,  jufqu’à  ce  que  les 
doigts  embraflent  alfez  exactement  ledefliis  delà  tête 
pour  l’entraîner  à  l’entrée  du  baflm.  On  obfexve  en 
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même  temps  de  tourner  Tocciput  vers  la  cavité  cqty- 
lgïde  gauche ,  &  d’exercer  une  prelîîon  convenable 
de  l’autre  main  fur  le  ventre  de  la  femme ,  pour  di¬ 
minuer  un  peu  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice. 

1428.  Quand  il  eft  néceflaire  de  retourner  l’enfant 
&  de  l’extraire  par  les  pieds ,  on  introduit  la  main 
droite  fous  l’occiput ,  d’où  l’on  dirige  les  doigts  obli¬ 
quement  fur  le  coté  droit  de  la  tête,  pour  l'écarter  de 
la  colonne  lombaire  de  la  mère  8c  la  porter  au-defïus 
des  os  pubis ,  de  manière  que  l’oreille  réponde  enfuite 
à  la  main  qui  opère.  On  continue  d’avancer  celle-ci 
en  fuivant  le  même  côté  de  l’enfant,  pendant  que  de 
la  main  gauche  qui  eft  au- dehors ,  on  incline  un  peu 
le-  fond  -de  la  matrice  Vers  le  côté  droit.  Lorfqu’on 
rencontre  les  pieds,  on  les  dégage  &  l’on  tire  deffus 
dans  l’ordre  indiqué  à  l’occafion  de  la  première  pofi- 
tion.  Si  on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  amener 
entièrement  au-dehors,  on  éloigne  la  tête  du  détroit 
fupérieur  8c  en  la  pouffant  vers  la  fofle  iliaque  droite. 

1429.  Lorfqu’on  opère  de  la  main  gauche,  on  l’in— 
'  troduit  de  même  fous  l’occiput -,  mais,  de-là,  on  di¬ 
rige  les  doigts  fur  le  côté  gauche  de  la  tête  pour  la 
foulever  au-deffus  du  pubis  ,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  &  aller  prendre  les  pieds,  en  fuivant  ce  même 
côté  de  l'enfant,  &c. 

Troifième  1 43 ©•  Lorfqu’on  reconnoît  avant  l’ouverture  de  la 

efpèue  d’ac- poche  des  eaux  que  c’eft  la  troiflème  pofition  de  la 
couchementpartje  p0ftérieure  du  ccd  qui  a  lieu ,  il  eft  à  propos  de 
parente 3 le  faire  coucher  la  femme  fur  le  côté  gauche  jufqu’au 
derrière  du  moment  où  ce  fluide,  vient  à  s’écouler,  parce  qu’au 
eo1*  moyen  de  cette  précaution ,  la  tête  de  l’enfant  peut 

revenir  à  fa  fituation  naturelle.  Autrement,  on  intro¬ 
duira  la  main  droite  dans  le  fein  de  la  femme  en 


montant 
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montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche,  jufqu’à  ce  que 
les  doigts  foient  parvenus  affez  loin  fur  le  fommet  de 
la  tête  pour  l’entraîner  à  l’entrée  du  baffin  i  pendant 
que  de  l’autre  main  on  exercera  une  preffion  conve¬ 
nable  fur  le  ventre  de  la  femme  pour  incliner  le  fond 
de  la  matrice  vers  le  côté  gauche. 

1431.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  trop  de  diffi¬ 
culté  à  ramener  la  tête  à  fa  lituâtion  naturelle ,  ou 
que  des  circonftànces  étrangères  à  la  mauvaife  poli- 
non  dont  il  s’agit  ,  exigent  qu’on  termine  l’accou¬ 
chement  fans  rien  attendre  des  forces  de  la  mère ,  il 
faut  aller  chercher  les  pieds  &  retourner  l’enfant. 

On  introduit  alors  la  main  droite  vers  le  vertex, 
comme  dans  le  cas  précédent  j  mais  en  même-temps 
un  peu  en-deflbus  &:  vers  la  tempe  droite  pour  écarter 
la  tête  de  la  partie  poftérieure  du  baffin  ,  la  porter 
au-deffus  des  os  pubis ,  &  la  pouffer  vers  le  devant 
de  la  folfe  iliaque  droite  autant  qu’on  le  peut.  Après 
cela  ,  on  va  prendre  les  pieds  ,  en  fuivanr  le  côté 
droit  de  l’enfant*,  on  entraîne  d’abord  celui  de  ce 
côté,  &  enfuite  le  gauche.  Quand  ils  font  à  l’entrée 
du  vagin  ,  on  tire  prefque  uniquement  fur  le  der¬ 
nier,  &  011  â  la  précaution  de  repouffer  la  tête  de 
nouveau ,  fi  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  faire 
defcendre.  Du  refie  ,  on  achève  l’accouchement 
comme  nous  l’avons  recommandé  à  i'occafion  des 
différentes  efpèces  où  le  vertex  fe  préfënte. 

1432.  La  quatrième  efpèce  d’accouchement  où  Quatrième 
le  derrière  du  col  fe  préfente  ,  offre  les  mêmes  mdl  stysce  d’ac- 
cations  que  la  précédente  *,  mais  foit  qu’on  fe  pro-  ccjucHement 
pofe  de  ramener  la  tête  à  fa  pofition  naturelle  ,  Ou  nère^d/caî 
de  retourner  l’enfant  pour  l’extraire  par  les  pieds1 ,  tëprétëme! 
il  faut  opérer  de  la.  main  gauche.  Pour  fatisfaire  à 

Tome  II,  £ 
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la  première  de  ces  deux  indications ,  on  l’introduit 
au- de  (Tus  de  la  folle  iliaque  droite  &  on  entraîne  le 
fommet  de  la  fête  à  l’entrée  du  balïïn  5  pendant  que 
de  la  main  droite  on  exerce  une  prelîion  convenable 
fur  le  ventre  de  la  femme  pour  changer  la  dire  dion 
de  la  matrice  &  en  incliner  légèrement  le  fond  vers 
le  côté  droit. 

1433.  Lorfqu’on  veut  retourner  l’enfant ,  on  in- 
finue  la  main  gauche  dans  la  même  diredion  ;  mais 
en  la  palfant  en  même-temps  un  peu  au-delfous  de 
la  tête  pour  la  foulever  du  côté  des  os  pubis ,  & 
la  porter  fur  le  devant  de  la  foffe  iliaque  gauche. 
Enfuite  l’on  va  chercher  les  piçds ,  en  fuivant  le  côté 
gauche  de  l’enfant ,  &  on  les  dégage  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées  précédemment.  A  mefure  qu’on 
s’efforce  de  les  faire  defcendre  ,  fi  l’on  y  rencontre 
quelque  difficulté ,  on  repouffe  la  tête  de  plus  en  plus 
vers  le  haut  de  la  foffe  iliaque  gauche. 

ARTICLE  III. 

Des  accouchemens  dans  lef quels  V enfant  préfente  le  dos 
à  l’orifice  de  la  matrice. 

Section  première. 

De  leurs  caufes{3  de  leurs  fignes _>  de  leurs  différences j 
&  des  indications  qu'às  nous  offrent. 

Accouche-  *43  4*  Ces  accouchemens  fe  rencontrent  un  peu 
mens  dans  plus  fouvent  que  ceux  où  l’enfant  préfente  la  nuque^ 
fanT^r-fen" C1U0^<IU  paroilfent  dépendre  des  mêmes  caufes  : 
tek dos^  ce  vient  fans  doute  de  la  forme  du  dos  qui  efl 
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plus  arrondi  que  le  derrière  du  col  ,  8c  plus  propre 
conféquemment  à  s’adapter  à  l’entrée  du  baftin. 

143  y.  On  reconnoît  facilement ,  au  toucher,  cette  CarafUres 
région  de  l’enfant  quand  les  eaux  font  écoulées.  Elle  *^“^sît°n 
préfente  une  tumeur  alfez  large  8c  inégale ,  fur  la-  cette  ré_ 
quelle  on  diftingue  les  tubercules  épineux  des  ver-gi0n. 
tèbres  ,  quoique  très-petits  au  terme  de  la  nailfance  j 
les  cotes  ,  le  bord  poftérieur  &  l’angle  inférieur  des 
omoplates. 

1436.  Le  dos  peut  fe  placer  de  quatre  manière, s  Des  pofi< 
différentes  à  l’entrée  du  baftin.  Dans  la  première  pofi  dons  que  le 

tion  ,  le  derrière  du  col  eft  appuyé  fur  le  rebord  des  ?os  1  en“ 

.  n  ,  ,  .  ,  ,  ,  „  ,  fant  peut 

os  pubis  ,  &  la  région  des  lombes  eft  au  -  delius  du  prendre  à 
facrum.  l’égard  du 

1437.  Dans  la  deuxième ,  ce  font  les  lombes  debaiîin* 
l’enfant  qui  font  au  -  delfus  des  os  pubis  /  pendant 

que  la  nuque  eft  fur  le  rebord  poftérieur  du  ballîn. 

1438.  Dans  la  troilième ,  le  dos  eft  placé  tranf- 
verfalëment ,  de  manière  que  la  tête  8c  le  derrière  du 
col  fe  trouvent  fur  le  bas  de  la  folle  iliaque  gauche 
8c  les  lombes  fur  la  droite. 

1439.  La  Quatrième  polîrion  offre  le  contraire  de 

la  précédente  i  la  tête  de  l’enfant  étant  fur  le  bas  de 
la  folfe  iliaque  droite,  &  les  lombes  fur  la  foffe  iliaque 
gauche.  Ges  deux  portions  tranfverfales  font  plus  or¬ 
dinaires  que  les  autres.  ( 

1440.  Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  le  Des  indi- 
dos  nous  offrent  les  mêmes  indications  que  ceux  qui  cations  que 
font  le  fujet  de  l’article  précédent.  Le  rapport  des  di-  nous  Préfet)* 
meqiiohs  du  corps  de  l’enfant  avec  celles  du  baffin  tentr  Ces  Ar‘ 
de  la  mère,  eft  toujours  tel,  que  1  accouchement  ne  dons, 
peut  fe  faire  qu’on  n’ait  ramené  la  tête  ou  les  pieds 

au  palfage.  Mais  les  Accoucheurs  font  encore  partagés! 
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fur  le  parti  qu’il  convient  de  prendre  alors  j  fi  les  uns 
proposent  de  ramener  la  tète,  les  autres  veulent, 
avec  bien  plus  de  raifon  ,  qu’on  retourne  l’enfant. 
Quand  on  fait  attention  à  l’éloignement  de  la  pre¬ 
mière,  à  la  forme  irrégulière  de  l’enfant  replié  fur 
lui- même  &  à  la  manière  dont  il  eft  enveloppé  par 
les  parois  de  la  matrice  après  l’écoulement  des  eaux , 
l’on  entrevoit  tant  de  difficultés  à  la  rappeler  à  fa 
fituation  naturelle  ,  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  re¬ 
garder  la  méthode  propofée  par  les  derniers  comme 
la  feule  &  unique  qui  foit  praticable  en  pareil  cas.  Il 
faut  donc  retourner  l’enfant  &  l’extraire  par  les  pieds 
toutes  les  fois  qu’il  préfente  le  dos. 

Section  II. 

De  la  manière  d'opérer  les  accouchemens  ou  l'enfant 
préfente  le  dos . 

Première  1441.  Quand  on  admettroit  la  poffibilité  de  ra- 
efpèce  d’ac-  mener  la  tête  de  l’enfant  à  fa  fituation  naturelle , 
oC^l’enfant^^s  *es  cas  013  ^  préfente  le  dos,  il  faudroit  en  ex¬ 
préfente  jçCepter  celui  qui  eft  indiqué  au  §.  145  y  ,  &  qui  conf¬ 
ies.  ritue  la  première  efpèce  des  accouchemens  dont  il 
s’agit  :  car  toutes  les  tentatives  qu’on  feroit  à  cet  effet 
feroient  certainement  inutiles  alors ,  &  même  nui- 
fibles.  Aucun  autre  parti  que  celui  d’extraire  l’enfant 
par  les  pieds  ne  convient  dans  ce  cas. 

1442.  La  manière  la  plus  fimple  d’y  procéder  au 
moment  de  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios,  eft 
d’infinuer  la  main  dans  un  état  de  fupination,  en  fui* 
vant  la  partie  poftérieure  de  la  matrice,  les  lombes  8c 
les  felfes  de  l’enfant,  jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  bien 
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fai/n-  les  pieds  appliqués  fur  ces  dernières  &  les  en¬ 
traîner  dans  le  vagin  ;  pendant  quon  appuiera  légè¬ 
rement  de  l’autre  main  fur  le  milieu  du  ventre  de  la 
femme,  dans  l’endroit  où  répond  la  tête,  afin  de  pouffer 
celle-ci  en  arrière  &  en  haut,  &  de  favorifer  la  des¬ 
cente  des  extrémités  fur  lefquelles  011  agir. 

1 443 .  Ce  procédé,  toujours  facile  à  exécuter  quand 
on  opère  à  l’inftant  de  l’évacuation  des  eaux  ,  par 
rapport  à  la  mobilité  dont  l’enfant  jouit  encore,  pré¬ 
fente  tant  de  difficultés  lorfque  ce  fluide  eft  écoulé 
depuis  long  -  temps  &  que  l’enfant  eft  étroitement 
ferré  dans  la  matrice ,  qu’il  vaut  mieux  fe  conduire 
de  la  manière  Suivante. 

144+  On  introduit  la  main  droite  vers  le  côté 
gauche  de  la  matrice ,  en  la  tenant  dans  un  état  moyen 
entre  la  pronation  &  la  fupination,  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  parvenue  fur  la  hanche  de  l’enfant;  &  dans  ce 
moment  on  en  écarte  les  fefles,  de  la  colonne  lom¬ 
baire  de  la  mère ,  en  les  pouffant  vers  le  côté  droit. 
De  l’autre  main  appliquée  extérieurement  fur  le 
ventre ,  on  incline  le  lieu  où  fe  trouve  la  tête  ,  vers 
le  côté  gauche  ;  pour  donner  à  l’enfant  une  fituation 
diagonale  relativement  à  l’entrée  du  baffin.  Puis  on 
dégage  fenfuite  les  pieds,  comme  dans  l’accouchement 
de  la  première  efpèce  où  la  nuquç  fe  préfente  ;  oh- 
fervant  de  tirer  avec  plus  de  force  fur  le  pied  gauche 
dès  qu’ils  font  parvenus  l’un  &  l’autre  à  l’entrée  du 
vagin,  afin  de  favorifer  la  flexion  antérieure  de  l'en¬ 
fant  ,  &  de  faire  décrire  aux  lombes  un  léger  mou¬ 
vement  de  torfion  néceffaire  à  la  defcente  des  feflfes. 
On  pourroit  auffi  fe  fervir  de  la  main  gauche  dans 
ce  dernier  temps;  mais  il  faudroit  l’introduire  fur 
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l’autre  coté  de  l’enfant ,  8c  fous  la  partie  latéralê 
droite  de  la  matrice ,  &c. 

Seconde  144J.  Dans  la  fécondé  efpèce  d’accouchement  où 
efpèce  d’ac-  je  ^os  pe  prêfente  ,  ort  doit  fe  comporter  de  la  mêmé 
où^Fenfant  manière  que  pour  la  fécondé  de  la  partie  poftérieuré 
préfenre  ledu  col;  excepté  qu’il  ne  faut  pas  effayer  de  ramenet 


dos ,  &  de  j[a  t^te  ^  fa  bonne  pofnion.  Voyex  §.  1417  8c  le 

la  manière  r  • 
de  l'opérer.  fo‘vant- 

Troifième  1446.  Lorfqu’on  peut  opérer  au  moment  de  l’ou- 
efpèce  d’ac-  verture  de  la  poche  des  eaux ,  dans  la  troifième  ef- 
couchement p^ce  jpaccouéhement  où  le  dos  fe  préfente,  on  fe 
préfente  &rvira ,  avec  le  même  avantage ,  de  la  main  droite  oa 
dos  ,  &  de  de  la  main  gauche  -,  mais  différemment.  Si  oapréfèré 
la  manière |a  dernière,  il  faudra  l’infinuer  ati-defïus  de  la  folle 
de  1  opérer.  jjjaqüe  droite  de  la  femme  ,  pour  accrocher  les  pieds 
de  l’enfant  qui  y  répondent,  &  les  entraîner*,  pendant, 
qu’on  exercera  de  l’autre  mairt  une  preflion  con¬ 
venable  fur  le  côté  gauche  du  ventre  de  la  femme, 
dans  la  vue  de  pouffer  la  tête  qui  répond  à  ce  point , 


en  en  -  haut  8c  vers  le  côté  oppdfé. 


1 447.  Lorfqu’on  opère  de  la  main  droite  on  l’in- 
finqe  d’abord  au-delfous  de  l’enfant ,  en  lé  foulevatit 
un  peu ,  8c  en  dirigeant  le  dos  au-deffus  dés  os  pubis  \ 
on  avance  enfuite  les  doigts  vers  fa  hanche  droite, 
8c  on  dégage  les  pieds  fucceffivemeht  jufqu’à  l’entréè 
du  Vâgin.  On  tire  préfqüe  uniquement  fur  le  pied 
gauche  dans  ce  dernier  temps,  afin  de  favorifer  là 
couver fion  du  tronc  8c  les  mouvemens  néceffaires  à 
la  defeente  des  feffes  :  après  cela ,  on  agit  également 
fur  les  deux  pieds ,  8c  l’on  fê.condüit  du  refte  comme 
dans  tous  lés  cas  où  l’on  a  été  obligé  de  le  retourner. 
Gë  dernier  procédé  efl  le  feu!  qui  convienne  ,  où 
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celui  qui  préfente  le  moins  de  difficultés ,  lorfque  les 
eaux  font  écoulées  depuis  long-  temps. 

1448.  La  quatrième  efpèce  d’accouchemens  où  le  Quatrième 
dos  fe préfente,  paroîtra  la  même  que  la  précédente, 

fi  l’on  ne  confidère  que  le  rapport  des  dimenfions  deoù  i>enfant 
l’enfant  avec  celles  du  baffin  de  la  mère  :  elle  offre  préfente  le 
auffi  les  mêmes  indications ,  &  on  peut  l’opérer  dedos* 
la  main  droite,  ou  de  la  main  gauche,  félon  les 
circonftanees. 

1449.  Lorfqu’on  y  procède  au  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux ,  on  infinue  la  main 
droite  veis  le  côté  gauche  de  la  matrice,  jufqu’au- 
deffus  de  la  foflé  iliaque  où  font  les  pieds  de  l’eftfant  ; 
pour  les  accrocher  du  bout  des  doigts  &  les  entraîner, 
pendant  qu’on  agira  de  l’autre  main  fur  le  côté  droit 
du  ventre,  comme  f  l’on  vouloit  incliner  la  matrice 
vers  le  côté  oppofé. 

1450.  Dans  ce  même  cas  ,  on  peut  également 
aller  chercher  les  pieds  avec  la  main  gauche  5  mais 
ce  fera  en  l’introduifant  au  -  de  flous  du  corps  de 
l’enfant ,  qu’il  faut  écarter  de  la  colonne  lombaire 
de  la  femme,  &  en  dirigeant  lés  doigts  vers  la  hanche 
gauche*  On  dégage  d’abord  le  pied  gauche ,  &  enfuite 
le  pied  droit  fur  lequel  on  tire  prefque  uniquement 
dans  le  premier  moment  ,  pour  ffavorifer  la  flexion 
du  tronc,  néceffaire  à  la  defeente  des  feffes.  Après 
cela  on  fe  conduit  comme  dans  les  autres  cas,. 

1451.  C’eft  ce  dernier  procédé  qu’il  convient  de 
mettre  en  pratique  quand  l’enfant  èft  étroitement 
ferré  dans  la  matrice  -,  les  eaux  étant  évacuées  depuis 
plufîeürs  heures  t  ce  qui  n’eft  que  trop,  ordinaire  lorf- 
que  nous  femmes  appelés  en  fécond  pour  terminer 
de  pareils  accouchements. 
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14 yi.  Dans  toutes  ces  mauvaifes  pofitions  de  l’en-1 
fant,  comme  dans  celles  où  il  préfente  le  derrière 
du  col ,  les  lombes  ,  &c.  plusieurs  accoucheurs  con¬ 
seillent  de  refouler  la  partie  inférieure  du  tronc  vers 
le  fond  de  la  matrice ,  pour  ramener  la  tête  à  fa  fitua- 
tion  naturelle  5  ou  bien  ,  de  repouffer  celle  -  ci  en 
en-haut  pour  rapprocher  les  pieds  de  l’orifice  de  la 
matrice,  en  y  faifant  palier  fuccellivement  toutes  les 
régions  comprifes  entre  celle  qui  s’y  préfente ,  &  celle 
qu’on  veut  y  ramener.  Mais  cette  méthode  ne  peut 
être  que  le  fruit  d’une  mauvaife  fpéculation  \  &  en 
admettant  qu’elle  foit  praticable,  ce  ne  feroit  tout 
au  plus  que  dans  le  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux  ■>  encore  fera  - 1  -  elle  toujours  bien 
plus  difficile  à  exécuter  ,  &  bien  plus  fatigante 
pour  la  femme ,  que  celles  que  nous  avons  pref- 
crites. 

ARTICLE  IV. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  préfente 
la  région  lombaire. 

Section  première. 

De  leurs  caufes ,  de  leurs  fignes  ,  de  leurs  différences 
&  de  leurs  indications  relativement  a.  la  manière 
d’opérer. 

Accouche-  1 45  3  •  La  région  lombaire  fe  préfente  auffi  fouvent 
ment  oùl’en.  à  l’orifice  de  la  matrice  que  la  région  du  dos  ;  &  cès 
tentiM*'M-deux  °rdreS  d’accouchemens  nous  paroiflent  l’effet 
bes.  ^  ^es  memes  caufes  :  il  eft  difficile  d’ailleurs  de  leur 
en  affigner  de  particulières. 
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1454.  Quand  les  eaux  font  écoulées,  &  que  les 
lombes  de  1  enfant  font  un  peu  preflèes  par  l’adion 
de  la  matrice  fur  l’entrée  du  baflin,  on  les  reconnoît 
fans  beaucoup  de  peine.  On  diftingue  au  milieu  de 
l’efpèce  de  tumeur  qu’elles  forment ,  une  rangée  de 
tubercules  allez  faillans ,  les  faufles-côtes  d’une  part, 

&  les  angles  poftérieurs  des  os  des  îles ,  de  l’autre 
part. 

1455.  Dans  la  première  efpèce  d’accouchement  où  Polirions 

cette  région  fe  préfente,  le  dos  de  l’enfant  eft  au- pendre' les 
defliis  du  pubis  de  la  mère ,  &  les  fefles  font  en  ar-  lombes  de 
rière  au-delïùs  du  facrutn.  l’enfant  re- 

1456.  Dans  la  deuxième  efpèce,  les  fefles  &  les1^1^®^ 
pieds  de  l’enfant  font  fitués  au- defliis  du  pubis,  contre 

la  partie  antérieure  de  la  matrice-,  le  dos  &  la  tête , 
fur  la  partie  poftérieure  de  ce  vifcère. 

1457.  Dans  la  troifième ,  le  dos  eft  fur  la  foflè 
iliaque  gauche ,  les  fefles  &  les  pieds  font  fur  la 
droite. 

1458.  Dans  la  quatrième ,  c’eft  fur  cette  dernière 
foflè  iliaque  que  font  appuyés  le  dos  ôc  la  tête;  les 
fefles  &  les  pieds  étant  fur  la  gauche. 

1459.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  fans  les  Indications 
fecours  de  l’art,  lorfque  les  lombes  fe  préfentent  à^ue  nous 
l’orifice  de  la  matrice ,  à  moins  que  cette  région  ne  Preff"t,ent 

s éloigné  comme  d elle- meme,  au  moment  de  1  ou- tes  pofi- 
vetture  de  la  poche  des  eaux ,  ôc  que  les  fefles  netions* 
viennent  fe  placer  à  l’entrée  du  baflin;  comme  nous 
l’avons  obfervé  deux  fois.  Quand  ce  changement  ne 
s’opère  pas  fpontanément ,  il  faut  aller  prendre  l’en¬ 
fant  par  les  pieds.  Nous  nous  perfuadons  que  per¬ 
sonne  n’oferapropofer  une  méthode  contraire,  d’après 
les  difficultés  que  nous  avons  fait  entrevoir  à  ramener 
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la  tête  à  fa  fituation  naturelle ,  dans  le  cas  où  le  dos, 
&  même  la  nuque  fe  préfente.  Mais  quelques  Accou¬ 
cheurs  préféreront  peut-être,  comme  nous  l’avoiis 
entendu  recommander ,  d  amener  feulement  les  felîeï 
àu  détroit  fupérieur  pour  livrer  enfuite  l’expulfion  de 
l'enfant  aux  efforts  de  la  mère  :  cette  méthode  pa« 
toîtra  même  fondée  ,  fi  l’on  lie  fait  attention  qu’au 
grand  nombre  de  femmes  qui  fe  font  délivrées,  poüt 
ainfi  dire  feules  ,  dans  le  cas  où  l’enfant  préfentoit  le 
fiége.  Ces  mêmes  Accoucheurs  ne  tarderont  pas  à  fe 
départir  de  leur  opinion,  pour  péu  qu’ils  réfléchi  lient:» 
i°.  à  combien  de  douleurs  ils  expoferoient  la  femmfe 
en  fe  bornant  à  ramener  les  fefTes  de  l’enfant  à  l’entrée 
du  baffin  -,  i°.  qu’il  eft  plus  difficile ,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  d’amenër  ces  parties  &  de  leur  donner  une 
fituation  favorable,  que  de  faifir  les  pieds  &  de  les 
faire  defcendrej  30.  que  l’accouchement  confidéré 
comme  naturel  eft  toujours  bien  plus  facile  &  moins 
douloureux  quand  ces  derniers  fe  préfentent ,  que 
îorfque  ce  font  les  fefTes,  &c.  &c.  &c.  (1). 

Section  IL 

De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  ou  l’enfant 
préfente  les  lombes . 

1460.  La  manière  d’opérer  chacune  de  ces  diffé¬ 
rentes  efpèces  d’accouchëmens ,  eft ,  à  peu  de  chofe 


(1)  On  ne  doit  pas  inférer  de  ce  paragraphe ,  que  nous 
Tommes  dans  l’opinion  qu’il  faille  aller  chercher  les  pieds  de 
l’enfant  toutes  les  fols  qu’il  préfente  les  fefTes.  On  a  du  re¬ 
marquer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ,  quel  eft  notre  fers-; 
timent  à  cefujèt. 


DES  ACCOÜCHEMENS.  jj 
près,  la  même  que  celle  qui  a  été  prefcrite  pour  chaque 
pofition  du  dos. 

1461.  Dans  la  première  efpèce ,  bn  infinue  la  main  De  la  ma- 
dans  un  état  de  fupination  jufqu’au-defius  du  facrummère  d’°PÇ- 
de  la  mère,  pour  faifir  les  pieds  &  les  entraîner  ,  prem;ère 
pendant  que  de  l’autre  main  on  appuiera  plus  ou  pofition  de* 
moins  fur  le  ventre  de  la  femme  ,  dans  la  vue  de  lombes, 
diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice.  (  V oy.  §. 

1441  &  fuivahs). 

1462.  Lorfque  les  lombes  fe  préfentent  dans  la  Dé  la  ma- 
féconde  pofition ,  fi  on  peut  opérer  au  moment  de  ftiered^pf^ 
l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  ,  on  repoulfera  Inféconde  po* 
dos  de  l’enfant  en  arrière ,  en  infinuant  la  main  à-peu- fition  des 
près  comme  dans  le  premier  cas  ;  afin  de  rapprocher lombes* 
les  pieds  qui  font  au  deiïus  du  pubis ,  de  l'entrée  du 

baffin ,  &  de  les  faifir  plus  facilement.  Autrement ,  fi 
les  eaux  font  écoulées  depuis  quelque  temps ,  il  faut 
aller  chercher  Ces  mêmes  extrémités  ,  en  fe  condui- 
fant  comme  nous  l’avons  recommandé  pour  la  fécondé 
pofition  du  dos.  (  Vôye ç  §.  1445  ). 

1463.  Dans  la  troifième,  on  ira  chercher  les  pieds  De  h  ma> 

feh  introduifant  la  main  gauche  au-dèlfus  de  la  folfenière  d’opé- 
iliaque  droite  de  la  mèrej  &  dans  la  quatrième  efpèce, rer.  dans  la 
en  infinuant  la  main  droite  vers  le  côté  gauche  du  "01^^ 
baffin.  Du  relie  ,  on  opérera  comme  dans  la  troifième  mepofXns 
de  la  quatrième  pofitions  du  dos,  (  Voye £  §.  1446^  lombes. 
de  fuivans).  * 


CHAPITRE  VI. 

Des  accouchemens  ou  l' enfant  préfente  les 
réglons  de  fes  furfaces  latérales. 

Accouche-  1464.T0UT  le  monde  fait  que  la  fur  face  du  corps 
renfent°Uré-  Pr^ente  deux  cotés  parfaitement  femblablesj  le  droit 
fente  une  &  le  gauche  ;  &  qu’on  y  diftingue  plufieurs  régions 
des  régions  que  nous  fixerons  au  nombre  de  cinq  relativement  à 
de  fes  par-notre  0bjet .  jO^  Jg  t££e  .  2o_  celuj  C0J  • 

les.  3  •  1  épaulé*,  4.  le  cote  proprement  dit  ,  ou  la  partie 

latérale  de  la  poitrine  \  y°.  la  hanche. 

146^.  Ces  cinq  régions  peuvent  fe  préfenter  éga¬ 
lement  à  lorifice  4e  la  matrice  au  moment  de  l'accou¬ 
chement,  quoique  les  unes  le  faflent  plus  rarement  que 
les  autres  j  &  elles  offrent  des  indications  différentes 
relativement  à  la  manière  d’opérer.  Non-feulement  ces 
indications  font  différentes  à  quelques  égards  pour 
chacune  de  ces  régions  &  leurs  diverfes  pofitions , 
mais  encore  félon  que  ces  mêmes  régions  appar¬ 
tiennent  au  côté  droit  ou  au  côté  gauche  du  corps. 
Pour  en  faire  fentir  les  différences,  après  avoir  expofé 
ce  qui  a  rapport  à  l’une  des  pofitions  de  telle  ou  telle 
région  du  côté  droit ,  nous  ferons  connoître  de  fuite 
ce  qui  regarde  la  même  pofition  du  côté  gauche.  Nou? 
ne  craindrons  pas  de  nous  répéter  au  befoin ,  pour 
développer  le  mécanilme  de  ces  accouchemens  avec 
plus  de  clarté. 

Caufe  de  1466.  Ces  mauvaifes  fituations  de  l’enfant  dé¬ 
cès  mauvai- pendent  de  l’enchaînement  de  plufieurs  caufes  qu’il 
tioa/ltUa"  ^ero‘t  difficile  de  déterminer  :  l’obliquité  de  la  matrice 


DES  ACCOUCHEMENS.  77 

&  la  grande  quantité  d  eau  qui  entoure  quelquefois 
l’enfant,  les  favorifent  toutes;  8c  parodient  fuffifantes 
pour  donner  lieu  à  plufieurs  d’entre  elles,  indépen¬ 
damment  de  toute  autre  caufe. 

1467.  Le  diagnoftic  de  ces  accouchemens  n’eft  pas  Diagnoflic 
plus  difficile  à  faifîr  que  celui  des  accouchemens  dé  -  &  pronoftic 
critsdans  le  chapitre  précédent;  &  le  pronoftic, toutes  çhemen^r°Uî 
chofes  étant  égales  d’ailleurs,  doit  en  être  le  même. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente  It 
côté  droit  ou  le  côté  gauche  de  la  tête. 

Section  première. 

De  leurs  caufes  3  de  leurs  fgnes ,  de  leurs  différences  , 

&  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1468.  Ces  accouchemens  peuvent  être  l’effet  des  Desaccou- 
deux  caufes  générales  affigilées  au  §.  1466 ,  ou  de  l’une çhemens  où 
d’elles  feulement:  le  grand'dia mètre  du  corps  de  l’en  - fente^ndes 
fant  ne  pouvant  être  parallèle  à  l’axe  du  ballin  quand  côtés  de  la 
la  matrice  eft  très- inclinée  dans  un  feus  quelconque  ,tête* 
ou  lorfqu’elle  contient- une  grande  quantité  d’eau.  j 
-  1469.  On  reconnoît  facilement  les  parties  daté-  Caraftères 
raies  de  la  tète,  fur- tout  après  l’écoulement  des  eaux.  <*es  régions 
On  rencontre  alors  une  tumeur  folide  &  allez  ronde  j*1^*6*  de 
a  1  entrée  du  bafîin ,  fur  laquelle  l’on  ne  peut  toucher 
ni  la  fontanelle  antérieure  ,  ni  la  poftérieure.  Si  l’on 
y  trouve  quelque  chofe  de  femblable  à  ces  fontanelles , 
ce  font  les  efpaces  membraneux  qui  fe  remarquent 
au  bas  de  la  future  lambdoïde  8c  de  la  coronale.  Mais 
avant  tout ,  l’oreille  qui  en  eft  le  caraétère  le  plus 
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Taillant ,  nous  fait  allez  voir  que  c’eft  un  des  cotés  d0 
la  tête  que  parcourt  le  doigt.  Il  ne  nous  refte  donc 
qu’à  rechercher  fi  c’eft  le  côté  droit  pu  le  côté  gauche  5 
ce  qu’il  eft  bien  eftentiel  de  diitinguer,  pour  déter¬ 
miner  la  meilleure  manière  d’opéref. 

1470.  Pour  acquérir  cette  connoiffance ,  il  fauç 
foigneufement  obferver  le  rapport  de  tous  les  carac? 
tères  énoncés ,  à  l’égard  du  baftin  •,  comme  on  le  voit 
‘  dans  la  pofttion  fuivante  ,  qui  fervira  d’exemple. 

Des  pofi-  Dan?  la  première  .pofttion  des  côtés-  de  la 

rions  que  tête  ,  qui  n’eft  pas  ,  à  beaucoup  près ,  la  plus  ordi- 
Pe-ndre  ces’naire  fthatrg  dont  nous  allons  parler ,  le  fommet 
régions ,  à  eft  au-deflus  dû  rebord  des  os  pubis ,  contre  la  partie 
l’égard  du  antérieure  de  la  matrice,  &  la  bafe  du  crânes  vers  le 
Ia  factum y  mais  de  manière  què  la  face  regarde  la  folle 
iliaque  gauche  lorfque  c’eft  le  côté  çftoit  de  la  tqte  qui 
fe  préfeftte  *  &  la  folle  iliaque  droite  c’eft  le 

côté  gauche  :  ce  qui  fe  reconnoît  par  la  fituation  du 
bord  poftérieur  de  l’oreille  celle  de  l’angle  de  la- mâ¬ 
choire  inférieure ,  pu  de  tout  autre  caraéfère ,  à  l’égard 
du  baftin.  Vous  ferez  en  droit  d’aft  tirer  que  c’eft 
le  côté  droit  de  la  t|te  qui  fe  préfente  dans  cettô 
première  pofttion,  fi  vous  trouvez  le  bord  poftérieur 
de  l'oreille  vers  le  côté  droit  du  baftin ,  &c.  -  yo 

1472.  Dans  la  fécondé  pofttion  >  qui  eft  la  plus  fré¬ 
quente,  le  fommet  de  la  tête  eft  fttué  tranfverfalemént 
fur  l’union  du  factum  avec  la  colonne  vertébrale , 
&  la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure ,  ou  le  col,  fur  le 
pubis:  la  face  regarde  la  fofle  iliaque  droite,  quand 
c’eft  le  côté  droit  de  la  tête  qui  fe  préfente,  &  la  foflè 
iliaque  gauche  ,  quand  c’eft  le  gauche, 

147?.  Dans  la  troiftème  pofttion,  le  fommet  delà 
tête  répond  au  bas  de  la  foftè  iliaque- gauche ,  &  la 
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bafe  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  folfe  iliaque  droite; 
de  manière  que  la  face  eft  couchée  tranfverfalement 
fur  la'  fymphyfe  facro- vertébrale,  lorfque  c’eft  le  côté 
droit  de  la  tête,  &  fous  la  partie  antérieure  de  la  ma¬ 
trice,  quand  ceft  le  côté  gauche. 

1474.  Dans  la  quatrième  pofition ,  le  fommet  de 
la  tête  répond  à  la  folle  iliaque  droite,  &  la  bafe  du 
crâne  à  la  folle  iliaque  gauche;  de  forte  que  la  face 
eft  fituée  fous  la  partie  antérieure  de  la  matrice  ,  au- 
deftiis  des  os  pubis  ,  quand  c’eft  le  côté  droit  de  la 
tête ,  &  fur  la  fymphyfe  facro- vertébrale  lorfque  c’eft 
le  côté  gauche. 

1475.  On  obfervera  que  la  tête  ne  peut  offrir  un 
de  les  côtés  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  quelle  ne  fojt 
renverfée  fur  l’épaule  oppofée.  Elle  le  fera  donc  fur 
lepaule  gauche  toutes  les  fois  quelle  offrira  fa  partie 
latérale  droite ,  &  fur  l’épaule  droite  quand  elle  pré- 
fenrera  Ion  côté  gauche.  Cette  obfervation  fait  déjà 
connoître  ce  qu’il  convient  de  faire ,  dans  tous  les  cas , 
pour  rétablir  la  nature  dans  fes  droits,  &  la  mettre 
à  même  d’opérer  l’accouchement. 

1476.  Les  accouçhemens  dans  lefquels  l’enfant  indication* 

ptefente  un  des  cotes  de  la  tète  ,  nous  offrent  diverfesrçu®  nous 
indications ,  félon  les  cireonftances  qui  çompliquentprérement 
eette  mauvaife  pofition.  Tantôt  piles-  confient  Ce* 

ramener  la  tête  à  iafituanon  naturelle  ,  pour  aOan/"1"0"5* 
donner  l’expulfion  de  l’enfant  aux  forces  de  la 

mère;  &  tantôt  à  le  retourner,  pour  l’extraire  par 
les  pieds.  r 

*1 
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Section  IL 

Delà  manière  d’opérer  les  accouchemens  de  la  première 
&  de  la  fécondé  ejpèces  3  ou  l’enfant  préfente  un  des 
côtés  de  la  tète. . 

Première  1 477.  La  première  de  ces  efpèces  d’accouchemens 
couT  daCt  °^r‘ro*t  ^un  ces  cas  ^  convi  en  droit  de  faire 
OÙ  d’enfant placer  la  femme  fur  Les  coudes  &  fur  fes  genoux, 
préfente  un  la  face  tournée  en  en  ba$ ,  fi  l'on  pouvoit  en  efpérer 
des^côtés  de  quelques  avantages  ;  parce  que  cette  pofirion  paroîc 
la  plus  propre  à  forcer  la  tête  de  reprendre  fa  fitua- 
tion  naturelle  :  mais  elle  eft  fi  incommode  ,  que  la 
femme  ne  fauroit  la  garder  qu’un  inftant ,  &  que 
nous  ne  devons  jamais  la  lui  preferire.  Il  vaut  mieux 
la  tenir  couchée  fur  le  dos ,  &  introduire  une  main 
à  l’entrée  de  la  matrice  pour  écarter  la  bafe  du  crâne 
de  l’enfant  de  la  faillie  du  facrum  -,  pendant  que  de 
Fautre  main  on  exercera  une  preflion  plus  ou  moins 
forte  fur  la  région  hypogaftrique  ,  dans  la  vue  d’obli¬ 
ger  le  fommet  de  la  tête  qui  y  répond  ,  à  defeendre 
vers  le  milieu  du  détroit  fupérieur.  Si  l’on  ne  pour¬ 
voit  parvenir,  à  ce  premier  but  qui  eft  de  ramener 
la  tête  à  fa  fituation  naturelle,  il  faudroit  retourner 
l’enfant  &  l’amener  parles  pieds;  ai  n  fi  qu’on  doit 
le  faire  toutes  les  fois  que  le  travail  eft  compliqué 
de  quelques  -  unes  de  ces  circonftances  accidentelles 
dont  on  a  déjà  parlé  plufieurs  fois. 

De  la  ma-  1478.  Pour  retourner  l’enfant ,  lorfque  c’eft  le  côté 
tourner  l’en"  dlo’t  x&te  clu^  P  ré  fente ,  on  introduira  la  main 
fant  dans  la  droite  dans  la  matrice  ,  en  montant  vers  la  folfe 
première po- iliaque  gauche,  où  répond  la  face  ;  afin  d’écarter  la 

féTroit  deîâ têœ  de  ce  côté’  &  de  la  Pou^er  fur  la  folfe  iliaque 
tête.  droite  :  enfuite  on  ira  prendre  les  pieds  ,  &  l’on 

terminera 
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terminera  l’accouchement  ,  comme  dans  la  fécondé 
efpèce ,  où  le  vertex  fe  préfente. 

1479.  Lorfque  c’efl:  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  fe  ue  ]a  mai 
trouve  placé  fur  l’orifice  de  la  matrice ,  dans  la.pofi-  nière  de  re- 
tion  indiquée  ,  l’on  doit  opérer  de  la  main  gauche. 

On  l’introduira  vers  la  fofle  iliaque  droite  où  répond  premiérepo. 
la  face,  pour  diriger  la  tête  fur  la  foffe  iliaque  gauche,  fuîon  du  cô- 

&  aller  prendre  les  pieds  comme  dans  la  première  téSauchede 
r  ■  ,  la  tête, 

pofition  du  vertex. 

1480.  Nous-avons  déjà  fait  remarquer  que  la  po-  Seconde 
dtion  de  la  tête  qui  conftituoit  la  fécondé  efpèce  des  efpèce  d’ac- 
accouchemens  dont  il  s’agit ,  étoit  la  plus  ordinaire  c°u,chemAe“*; 
des  quatre  qui  viennent  d  etre  indiquées.  Elle  ne  peut  de  la  tête  fe 
avoir  lieu  que  la  matrice  ne  fait  très-inclinée  en  de-  préfentent. 
devant  *,  &  l’expérience  nous  a  démontré  plufieurs 

fois ,  qu’il  fuffifoit  de  diminuer  cette  obliquité  dans  la 
plupart  des  cas ,  en  faifant  coucher  la  femme  fur  le 
dos  &  le  plus  horizontalement  pofîible,  pour  rap¬ 
peler  la  tête  à  fa  fituation  naturelle.  Si  cette  pré¬ 
caution  devenoit  infrudueufe ,  il  faudroit  opérer  le 
déplacement  de  la  tête ,  en  introduifant  une  main, 
dans  la  matrice  jufqu’au-delTus  de  la  bafe  du  facrum 
pour  accrocher ,  en  quelque  forte ,  le  vertex  qui  y 
répond  &  l’entraîner  au  centre  de  l’entrée  du  bafîin. 

1481.  Quand  des  circonftances  particulières  ne  nous  De  la 
permettent  pas  de  confier  l’accouchement  aux  foins  nîère  de  re” 
de  la  nature ,.  &  demandent  qu’on  l’opère  fur-le»  *ourner  l’en* 
champ ,  on  retourne  1  enfant  &  on  1  amène  par  les  fécondé  po- 
pieds.  Si  c’eft  le  côté  droit  de  la  tête  qui  fe  pré-  fition  du  c°- 
fente  alors,  on  fe  fert  de  la  main  gauche,  qu’on  in  tddroitdela 
troduit  au-delfus  du  vertex ,  pour  redrelfer  la  tête***** 
comme  il  vient  d'être  dit  ;  pendant  qu’on  exerce  de 

l’autre  main  une  pteffion  plus  ou  moins  forte  fur  le 
Tome  //*  F 
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ventre  de  la  femme,  dans  la  vue  de  diminuer  l’obli¬ 
quité  antérieure  de  la  matrice.  Après  cela  on  va  cher¬ 
cher  les  pieds  de  la  même  manière  que  fi  le  Commet 
de  la  tête  fe  fût  préfenté  dans  la  première  pofition. 

De  la  ma-  1 4$  Lorfque  c’en  le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
nière  de  re-  fe  trouve  à  l’orifice  de  la  matrice ,  on  opère  de  la 
tourner  l’en-  ^ajn  droite.  On  commence  encore  par  ramener  le 
fécondé  po-vertex  au  détroit  fupérieur -,  &  on  poulie  la  tête  fur 
fition  du  CÔ-  la  folfe  iliaque  droite ,  pour  continuer  d’aller  prendre 
té  gauche  de  }es  pixels  de  l’enfant  comme  dans  la  fécondé  pofition 
** tete*  du  vertex  même. 

Section  III. 

De  la  manière  d'opérer  les  accouchemens  de  la  troï - 
,  Jîème  &  quatrième  efpèces  où  l'enfant  préfente 
s  un  des  côtés  de  la  tête. 

Troifième  1483.  L’on  ne  peut  fe  rappeler  la  pofition  de  la 
efpèce  d’ac-  tête  qui  conftitue  la  troifième  efpèce  de  ces  accou- 
oùUCrenfant  - hemen? 3  ^ans  être  prévenu  qu’il  eft  plus  difficile  de 
préfente  un  la  ramener  à  fa  fituation  naturelle ,  que  dans  le  cas 
des  côtés  de  précédent;.  Pour  y  parvenir  lorfque  c’eft  le  côté  droit 
la  tête#  qui  fe  préfente  ,  on  éloignera  la  face  de  l’enfant  de 
la  bafe  dp  façrum  ,  en  avançant  la  main  droite  dans 
le  col  de  la  matrice ,  pendant  qu’on  fera  de  l’autre 
main  une  preffion  allez  forte  fur  la  région  hypogaf- 
trique  de  la  femme  ,  pour  obliger  l’occiput  qui  y 
répond  à  defeendre  vers  le  milieu  du  baffin  5  &  l’on 
recommandera  à  la  femme  de  fe  coucher  un  peu  fur 
le  côté  gauche  pour  y  incliner  légèrement  le  fond  de 
la  m'atrice. 

1484.  On  doit  fe  conduire  de  même  ,  à  certains 
égards,  dans  la  troifième  pofition  du  côté  gauche  de 
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la  tête  ,  fi  on  veut  la  ramener  à  fa  fituation  natu¬ 
relle.  Mais  on  portera  la  main  fous  l'occiput  même 
qui  eft  appuyé  fur  la  bafe  du  facrum,  pouc  l'en¬ 
traîner  convenablement  à  l'entrée  du  baflin  j  cé  qui 
donne  plus  de  facilité  que  dans  le  cas  précédent. 

1485.  Quand  les  circonftances  exigent  qu’on  re-  De  la  ma.' 
tourne  l’enfant  &  qu’on  l’amène  par  les  pieds ,  il  fautmère  de  re- 
fe  fervir  de  la  main  droite,  fi  c’eft  le  côté  droit  de^”6^1^ 
la  tête  qui  fe  préfente.  On  l’introduit  félon  la  direc- troifième 
tion  du  facrum  &  au-deffous  de  la  face  de  l’enfant  }  pofition  du 
on  foulève  la  tête  ,  en  la  portant  en-devant  &  en 

même- temps  vers  la  folle  iliaque  droite}  puis  on  va 
prendre  les  pieds  comme  dans  la  fécondé  poficion  du 
vertex  :  en  fe  conduifant  dans  ce.moment ,  ainfi  que 
dans  la  fuite ,  de  la  manière  indiquée  à  l'occafion  de 
cette  pofition. 

1486.  L’on  opère  encore  de  la  main  droite  dans  De  lama- 
la  troifième  pofition  du  côté  gauche  de  la  tête.  Onnière  de  re- 
Tinfinue  fous  l’occiput  qui  eft  appuyé  contre  la  bafe*outrnderl’e“‘ 
du  facrum  ,  &  l’on  fe  comporte  d’abord  comme  fi  troifième  * 
l’on  n’avoit  que  l’intention  de  ramener  le  vertex  à  pofition  du 
fa  fituation  naturelle.  Mais  en  ramenant  la  tête  ainfi, côté  S?uche 
on  la  porte  fur  le  devant  de  la  fofle  iliaque  droite, delatete. 
pour  aller  enfuite  prendre  les  pieds  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  le  cas  précédent.  Après  les  avoir  dé¬ 
gagés  jufqu’à l’entrée  du  vagin,  on obfervera  de  tirer 

un  peu  plus  fur  le  pied  gauche,  pendant  quelques inf- 
tans ,  afin  de  favorifer  les  mouvemens  du  tronc  né- 
ceftàires  à  la  defcente  des  fefles.  Du  refte  on  fe  con¬ 
duit  à  l’ordinaire. 

1427*  On  pourroit  opérer  également  de  la  main 
gauche  dans  cette  troifième  pofition  du  côté  gauche 
de  la  tête  ;  mais  il  faudrait  l’infinuer  vers  la  folle 
F  a 
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iliaque  droite  de  la  mère  &  poufler  la  tête  vers  l’autre, 
pour  aller  faifir  les  pieds,  en  parcourant  le  côté  gauche 
de  l’enfant.  Si  l’on  préféroit  cette  méthode,  plus  dif¬ 
ficile  que  celle  qui  fait  le  fujet  du  §.  précédent ,  il 
faudrait  auffi  tirer  prefque  uniquement  fur  le  pied 
droit ,  après  avoir  amené  l’un  &  l’autre  dans  le  vagin  j 
pour  remplir  les  vues  qu’on  s’eft  propofées  ci-devant, 
en  prefcrivant  d’agir  fur  le  pied  gauche. 

>  Manière  1488.  Lorfque  le  côté  droit  de  la  tête  fe  préfente 
tans^r  ua- dans  quatrtème  pofition ,  on  peut  la  ramener  fans 
titèmepofi- beaucoup  de  peine.à  fa  fituation  naturelle,  en  intro- 
tion  du  côréduifant  une  main  fous  l’occiput  qui  eft  appuyécontre 
^  la^a  ^acrum  >  &  en  l’entraînant  au  détroit  fu- 

périeur  ;  pendant  qu’on  inclinera  un  peu  le  fond  de 
la  matrice  vers  le  côté  droit.  Quand  il  eft  nécelfaire 
de  retourner  l’enfant  &  de  l’amener  par  les  pieds ,  on 
eft  libre  de  fe  fervir  de  la  main  droite  ,  ou  de  la  main 
gauche.  Si  l’on  préfère  la  première,  il  faut  l’intro¬ 
duire  en  la  dirigeant  vers  la  fofle  iliaque  gauche  de  la 
mère,  pour  aller  prendre  les  pieds  en  fuivant  le  côté 
droit  de  l’enfant  :  8c  lorfqu’on  les  aura  dégagés  juf- 
qu’à  l’entrée  du  vagin ,  l’on  obfervera  de  tirer  prefque 
uniquement  fur  le  pied  gauche ,  pour  faciliter  la  con- 
verfion  du  tronc ,  &  la  defcente  des  feifes ,  dans  une 
direétion  convenable.  Du  refte  on  opère  l’accouche¬ 
ment  à  l’ordinaire. 

1 489.  Lorfqu’on  fe  fert  de  la  main  gauche ,  il  faut 
l’infinuer  fous  l’occiput  qui  eft  appuyé  contre  la  bafe 
du  facrum  ,  pour  l’entraîner  au  détroit  fupérieur 
comme  fi  l’on  ne  vouloit  que  ramener  la  tête  à  fa 
fituation  naturelle-,  &  l’ayant  ramenée  ainfi,  on  l’écarte 

)de  l’entrée  du  baffin  ,  en  la  pouftant  fur  le  devant  de 
la  fotfe  iliaque  gauche,  pour  aller  prendre  les  pieds 
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en  fuivant  le  côté  gauche  de  1  enfant.  Aufli-tôt  quon 
les  a  dégagés  de  la  matrice ,  on  tire  uniquement  fur¬ 
ie  pied  droit,  pour  courber  le  tronc  plus  facilement 
fur  fa  partie  antérieure ,  &  favorifer  la  defcente  des 
fefîès  ;  mais  dans  la  fuite  on  agit  également  fur  les 
deux  ,  &  l’on  fe  conduit  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 

1490.  Pour  ramener  la  tête  à  fa  fituation  natu-  De  la  ma¬ 
relle  ,  lorfque  fa  partie  latérale  gauche  fe  préfente  ^re(1^n°p<J~ 
dans  la  quatrième  pofition  ,  l’on  introduit  une  main  quatrième 
à  l’entrée  de  la  matrice  &  en  arrière,  pour  foulever  ppfition  du 
la  face  qui  répond  à  la  bafe  du  facrum  i  pendant  qu’on  cote  SAauche 
appuie ,  ou  qu  on  prefle  un  peu  de  1  autre  main  iur  la 

région  hypogaftrique  de  la  femme ,  dans  la  vue  d’obli¬ 
ger  l’occiput  qui  eft  au-deflous ,  à  fe  rapprocher  du 
détroit  fupérieur.  Parvenu  au  but  qu’on  fe  propofe  , 
on  fera  pencher  la  femme  fur  le  côté  droit ,  pour 
rappeler  l’axe  de  la  matrice  inclinée  vers  le  côté 
gauche ,  parallèlement  à  celui  du  baffin  j  &  l’on  aban¬ 
donnera  l’accouchement  aux' efforts  de  la  nature. 

1491.  Lorfqu’on  ne  peut  ramener  la  tête  à  fa  fitua¬ 
tion  naturelle ,  ou  que  des  circonftances  accidentelles 
exigent  qu’on  opère  l’accouchement,  il  faut  retourner 
l’enfant  &  l’extraire  par  les  pieds.  On  introduit  alors 
la  main  gauche  dans  un  état  de  fupination ,  vers  la 
partie  poftérieure  de  la  matrice.  On  écarte  la  face  ,  en 
chemin  faifant,  de  la  bafe  du  facrum  fur  laquelle  elle 
eft  tranfverfalement  appuyée,  &  l’on  porte  la  tête  en 
même-temps  fur  le  devant  de  la  fofle  iliaque  gauche. 

Puis  on  va  faiftr  les  pieds  en  fuivant  le  côté  gauche 
de  l’enfant ,  pour  achever  l’accouchement  félon  les 
règles  prefçrites  à  l’égard  des  autres  pofitions. 

F  3 
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ARTICLE  IL 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V 'enfant  préfente 
un  des  côtés  du  col. 

Section  première. 

Des  caufes  des  fignes  j  &  des  différences  de  ces 
accouchemens. 

Accouche-  x  45>2..  Les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant 

mens  où  préfente  un  des  côtés  du  col  font  moins  fréquens 
fenfe undesque ^es  précédens ,  quoiqu’ils  paroi  (fent  dépendre  des 
côtés  du  col.  mêmes  caufes  :  ce  qu’il  faut  attribuer  fans  doute  à 
la  forme  particulière  des  régions  qui  fe  préfentent 
alors. 

1495.  Ileft  impoflible  de  reconnoître  les  parties 
latérales  du  col  8c  de  juger  de  leur  fituation  parti¬ 
culière  relativement  au  baffîn  de  la  mère ,  avant  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux  ;  8c  ce  n’eft  encore  qu’en 
introduifant  alors  toute  la  main  dans  le  vagin  qu’011 
peut  y  parvenir  :  mais  l’on  ne  doit  fe  permettre  de 
pareilles  recherches  qu’au  moment  d’opérer  l’accou¬ 
chement,  e’eft- à-dire,  qu’autant  que  les  parties  de  la 
femme  y  font  bien  préparées  8c  que  le  travail  eft  dans 
toute  fa  force. 

Caractères  1 494.  Cette  région  n’offre  en  elle -même  aucune 
des  parues^  marque  fenfible  au  toucher,  qui  puiffe  la  faire  diftin- 
coJ  c  guer  des  autres.  Ce  n’eft  que  par  le  haut  de  l’épaule  , 
la  clavicule  ,  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  8c  le 
bas  de  l’oreille  ,  qui  la  circonfcrivent  de  toutes 
parts ,  qu’on  peut  la  reconnoître  :  elle  ne  fe  pré¬ 
fente  jamais  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  que  la  plupart 
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de  ces  caraétères  ne  foient  très  -  près  du  cercle  de 
celui-ci. 

149;.  Dans  la  première  pofition  de  l’un  ou  de  Des  pofv- 
l’autre  coté  du  col,  l’oreille  &  langle  de  la  ^ns 

choire  inférieure  font  appuyés  fur  le  rebord  des  ceJlrlJgie0sns 
os  pubis  ,  &  f épaule  eft  fur  la  bafe  du  facrum*  peuvent  fe 
La  face  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère,  quand préfenter. 
e’eft  le  côté  droit  du  col  qui  fe  préfente  ainfi,  &  ;  L 

vice  versa. 

14 96.  Dans  la  fécondé  pofition  ,  l’angle  de  la  mâr 
choire  inférieure  &  l’oreille  font  fitués  contre  la  bafe 
du  facrum  ,  &  l’épaule  fe  trouve  fur  le  pubis  i  mais 
de  manière  que  la  face  répond  à  lafotfe  iliaque  droite 
lorfque  c’eft  le  côté  droit  du  col  qui  fe  préfente , 

&  à  la  foflfe  iliaque  gauche ,  quand  c’eft  le  côté 
gauche. 

1497.  L’enfant  eft  placé  tranfverfalement  fur  le 
baflîn  dans  les  deux  autres  pofitions.  Dans  la  troifième 
le  côté  de  la  tête  fe  trouve  appuyé  fur  la  folle  iliaque 
gauche ,  &  l’épaule  fur  l’autre,  La  face  répond  à  la 
fymphyfe  facro- vertébrale,  lorfque  c’eft  le  côté  droit 
du  col  qui  fe  préfente,  &  à  la  partie  antérieure  de  la 
matrice ,  au  -  défiais  des  os  pubis ,  quand  c’eft  le  côté 
gauche. 

1 498.  Dans  la  quatrième  pofition,  le  côté  de  la  tête 
eft  appuyé  fur  la  folfe  iliaque  droite,  &  l’épaule  eft 
fur  la  gauche  ;  la  face  fe  trouvant  placée  tranfverfa¬ 
lement  aü-defiTus  des  os  pubis,  lorfque  c’eft  le  côté 
droit  du  col  qui  fe  préfente,  &  fur  la  fymphyfe  facro- 
vertébrale ,  quand  c’eft  le  côté  gauche. 
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Section  II. 


De  la  ma¬ 
nière  d’opé- 


Des  indications  que  nous  offrent  ces  diverjes  efpèces 
d3 accouchemens  3  &  de  la  manière  de  les  opérer . 

Des  iridi-  14 99.  L'on  ne  doit  rien  efpérer  des.  forces  de  la 
cations  que mère ,  lorlqu’une  des  parties  latérales  du  col  de  l’en- 
tenTceTdTf- font  fe  prélente  à  lorifice  de  la  matrice  1  fi  ce  n’eft 
férentes  ef- après  qu’on  a  ramené  la  tête  ou  les  pieds  à  leur  fitua- 
peces  d’ac-,.^  naturelle.  Mais  il  eft  toujours  fi  difficile  alors  de 
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mens.  latisraire  a  la  première  de  ces  indications  ,  que  nous 
confeillons  de  ne  jamais  le  tenter ,  &  d’aller  prendre 
les  pieds  dans  tous  les  cas. 

*  ?e  î?  ma*  1 S  °°*  La  manière  d’opérer  eft  abfolument  la  même 
rer  ces  ac-Q116  dans  Ls  différentes  efpèçes  d’accouchemens  où 
couche-  l’un  des  côtés  de  la  tête  fe  préfente.  Il  faut  fe  conduire 
Hiens'  à  cet  effet,  dàns  chaque  poûtion  de  la  partie  latérale 
droite  du  col ,  comme  dans  celle  du  côté  droit  de  la 
tête ,  defignée  fous  le  même  nom  numérique  \  & 
prendre  pour  règle,  dans  les  différentes  fituations  du 
côte  gauche,  ce  que  nous  avons  dit  à  l’occafion  de 
celles  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête. 

ARTICLE  III. 

Des  accouchemens  dans  lej, quels  l'enfant  préfente  Vune 
ou  Vautre  épaule. 

Section  première. 

Des  caufes  j  des fignes  j  &  différences  de  ces  accouche -, 
mens  ainfi  que  des  indications  qu  ils  offrent. 

Desaccou-  ijoi.  Quoique  ces  accouchemens  paroiffent  dé- 
chemens  où pendre  des  mêmes  caufes  que  les  précédera,  ils  font 
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néanmoins  bien  plus  fréquens  ;  ce  qui  vient  fans  l’enfant  pré- 
doute  de  ce  que  1  épaulé  étant  faillante  &  arrondie, 
s’accommode  beaucoup  mieux  à  la  forme  de  l’entrée 
du  balïin ,  que  nç.peut  le  faire  le  côté  du  col. 

i/oz.  Il  eft  alfez  facile  de  reconnoître  l’épaule  au  Caraftères 
moyen  du. toucher,  par  rapport  aux  clavicules,  aux,  que  préfente 
angles  de  l’omoplate,  aux  bras  &  aux  côtes.  La  fortie^P^^  au 
de  la  main  de  l’enfant  dénote  prefque  toujours  la  pré- 
fence  de  l’épaule  à  l’orifice  de  la  matrice,  &  peut  aufli 
nous  faire  connoître  de  quelle  manière  elle  eft  fituée, 

&  fi  c’eft  l’épaule  droite  ou  l’épaule  gauche  (t). 

1503.  Les  épaules  peuvent  fe  préfenter  en  diffé-  Despofî* 
rentes  pofitions  à  l’orifice  de  la  matrice.  Dans  la  pre- tlons  que 
mière,  la  partie  latérale  du  col  eft  appuyée  fur  leprenX^ies 
rebord  des  os  pubis  ,  &  le  côté  proprement  dit ,  eft  épaules  de 
au-deffus  du  facrum  y  de  manière  que  la  poitrine  re-1^3111’  à 
garde  la  foftè  iliaque  gauche  quand  c’eft  l'épaule  droite1^**?  ^ 
qui  fe  préfente,  ôc  la  fofle  iliaque  droite  lorfque  c’eft périeur. 
l’épaule  gauche. 

1 J04.  Dans  la  fécondé  pofition ,  la  partie  latérale 
du  col  eft  fur  le  bord  fupérieur  du  facrum ,  &  le  côté 
fe  trouve  au-defius  du  pubis  3  la  poitrine  répondant 
à  la  fo(fe  iliaque  droite ,  lorfque  c’eft  l’épaule  droite 
qui  fe  préfente ,  &  vice  veifâ. 

ï  505.  Dans  la  troifième ,  le  col  &  la  tête  font  ap¬ 
puyés  fur  la  folle  iliaque  gauche ,  tandis  que  le  côté 
&  la  hanche  font  fur  la  droite  j  de  manière  que  le  dos 
eft  placé  tranfverfalement  fous  la  partie  antérieure  de 


(  1  )  La  fortie  de  la  main  de  l’enfant ,  dans  tous  ces 
cas ,  n’eft  qu’un  accident  dont  nous  parlerons  dans  la  fuite 
de  cet  article. 
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la  matrice ,  lorfque  c’eft  1  épaulé  droite  ;  &  fur  1$ 
partie  poftérieure  de  ce  vifcère  ,  quand  c’eft  l’épaule 
gauche. 

150 6»  L’enfant  eft  placé  également  en  travers  dans 
la  quatrième  pofition  des  épaules  ;  mais  de  farte  que 
la  tète  fe  trouve  fur  la  fofte  iliaque  droite ,  &  le  bas 
du  tronc  fur  la  gauche  ;  que  la  poitrine  eft  fituée  fous 
la  partie  antérieure  de  la  matrice ,  dans  la  quatrième 
pofition  de  l’épaule  droite,  &  au-deffus  du  facrum 
dans  celle  de  l’épaule  gauche. 

Indications  1 507.  L’indication  que  nous  offrent  ces  accouche^ 
que  nous  mens ,  eft  facile  à  faifir  :  elle  confifte  à  extraire  l’enfant 
différentes*  Par  ^es  P^s*  On  feroit  peu  fondé  >  dans  tous  ces  cas,' 

'  portions  à  vouloir  ramener  la  tête  à  fa  fituation  naturelle, 
des  épaules. 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverfes  efpèces  d’accou.- 
chemens  ou  l’enfant  préfente  l’épaule . 

De  la  pre-  1 50S.  Il  n’eft  pas  indiffèrent  d’introduire  l’une  ou 

«itère  ef-  l’autre  main  dans  le  fein  de  la  femme  pour  aller  prendre 
eouchement  ^es  piéds  l’enfant>  quand  il  préfente  l’une  des  épaules 
où  l’enfant  dans  la  première  des  quatrepofitiôns  affignées  ci-deffus; 
préfente  l’é-  fUr-  tout  lorfqu’il  y  a  déjà  quelque  temps  que  les  eaux 
paule droite.  ^  pamnjos  fe  font  évacuées.  La  main  droite  convient 
exclufîvement  quand  c’eft  l’épaülë  droite-,  &  la  main 
gauche,  lorfque  c’eft  l’épaule  gauche.  Dans  le  premier 
cas  ,  on  l’infinuê  le  long  de  là  partie  poftérieure  & 
latérale  gauche  de  la  matrice,  en  écartant  l’épaule  de 
l’entrée  du  bafîîn,  &  en  la  pouffant  autant  qu’on  le 
peut  fur  la  folfe  iliaque  droite;  pour  parvenir  aux  pieds 
&  les  entraîner  fucceffivement  dans  le  vagin.  Si  l’on 
éprouve  quelque  difficulté  à  les  dégager  entièrement 
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après  les  avoir  amenés  à  ce  point ,  il  faut  avoir  la  pré¬ 
caution  d’éloigner  encore  l’épaule  du  détroit  fupérieuri 
comme  nous  avons  prefcrit  plufieurs  fois  d’en  écarter 
la  tête. 

i  jo 9.  Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe  préfente.  De  la  pre- 
1  on  introduit  la  main  gauche  en  fuivant  la  partie  pof- 
térieure  &  latérale  droite  de  la  matrice,  pour  retourner  c0UChement 
l’enfant.  On  écarte  d’abord  l’épaule  de  l’entrée  du  où  l’épaule 

badin ,  en  la  pouffant  vers  la  foffe  iliaque  gauche ,  &  Sa“chc 
\  iA  /  •  préfente. 

I  on  opéré  du  reite  en  prenant  les  memes  précautions 
que  dans  le  cas  précédent. 

ij  10.  Dans  la  fécondé  efpèce  d’accouchement  où  De  l’accou-' 
l’épaule  droite  fe  préfente,  il  faut  introduire  la  main  chement^de 
gauche  en  fuivant  la  partie  latérale  droite  de  la  ma-  eafpèece°  oli 
trice ,  fi  l’on  veut  parvenir  aux  pieds  &  retourner  l’épaule 
l’enfant  convenablement.  On  écarte  l’épaule,  en  che- droite  fe 
min  faifant,  de  l’entrée  du  badin  i  puis  la  tête  qui  enpreferue‘ 
eft  un  peu  plus  loin  -,  &  on  les  dirige  vers  la  folle 
iliaque  gauche ,  pendant  qu’on  incline  légèrement  le 
fond  de  la  matrice  du  côté  droit ,  en  preffant  exté¬ 
rieurement  fur  le  ventre  de  la  femme.  Quand  on  eft 
parvenu  aux  pieds,  on  les  entraîne  fucceffivement;  8c 
lî  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  dégager  com¬ 
plètement,  on  éloigne  encore  l’épaule  du  détroit  fu- 
périeur.  Du  relie ,  l’on  fe  conduit  à  l’ordinaire. 

1  j  1 1 .  On  opère  félon  les  mêmes  principes  dans'  la  De  U  fe- 
fécondé  pofition  de  l’épaule  gauche  :  mais  c’eft  avec  tonde  efpè- 
la  main  droite  qu’il  faut  aller  chercher  les  pieds.  On^^^r 
1  introduit  vers  le  côté  gauche  de  là  matrice  j  &,  ehi>épmfc$M- 
paffant,  on  écarte  l’épaule,  ainlî  que  la  tête  ,  du  dé-che  fe  Fé* 
troit  fupérieur ,  en  les  dirigeant  fur  la  folié  iliaque  fetlte* 
droite,  tandis  qu’on  incline  le  fond  de  la  matrice  dë 
1  autre  côté,  par  une  preffion  convenable  fur  le  ventre- 
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de  la  feipme,  au  moyen  de  l’autre  main.  Après  cela, 
on  dégage  les  pieds  avec  les  précautions  ordinaires 
&  l’on  continue  d’opérer  comme  dans  les  cas  pré- 
cédens. 

De  l’accou-  1 5 1 2.  Lorfque  l’épaule  droite  fe  préfente  dans  la 
chement  detroifième  pofition  indiquée  au§.  1505  ,  il  fautintro- 
“-duire  la  main  droite  en  fuivant  la  partie  poftérieure 
Tépaale  de'  la  matrice ,  &  en  paflànt  au-deftous  de  la  poitrine 
droite  fe  de  l'enfant,  qu’on  écarte  de  la  colonne  lombaire  de 
préfente.  ja  femme>  en  [a  portant  au-deflfus  des  os  pubis»  jufqu’à 
ce  que  l’épaule  foit  entièrement  dégagée  du  détroit 
fupérieur ,  enfuite  l’on  va  chercher  les  pieds  en  diri* 
géant  les  doigts  vers  le  côté  droit  de  la  mère  ,  &  fur 
.  celui  de  l’enfant.  Lorfque  ces  extrémités  font  défen¬ 

dues  à  l’entrée  du  vagin,  on  doit  tirer  prefque  unique¬ 
ment  fur  le  pied  gauche  pendant  un  inftant,  en  le 
tenant  de  plufieurs  doigts  feulement;  tandis  que  des 
autres  on  repouflera  l’épaule  de  plus  en  plus  au-delfus 
des  os  pubis  ,;  afin  de  favorifer  le  mouvement  de 
flexion  &  de  rotation  que  le  tronc  doit  exécuter  pour 
que  les  feflès  s’engagent  plus  librement.  Après  cet 
inftant ,  on  agira  également  fur  les  deux  pieds , 
l’on  continuera  d’extraire  l’enfant,  commefi  ces  mêmes 
extrémités  fe  fuflent  préfentées  naturellement. 

De  la  ma-  i  J 1 3  •  Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe  préfente*, 
sièred’opé-fi  on  veut  parvenir  plus  facilement  aux  pieds  de 
chemem°dé l’en ^ant  &  Ls  dégager  de  la  manière  la  plus  favorable, 
la  troifièmed  faut  introduire  la  main  gauche  à-peu-près  dans  un 
efpèce  où  état  moyen  entre  la  pronation  &  la  fupination ,  en 
^“'fuivant  le  côté  gauche  de  l’enfant  ainfi  que  la  partie 
fente.6  ***  Ltérale  droite  &  antérieure  delà  matrice,  jufqu’àce 
que  les  doigts  rencontrent  ces  extrémités.  On  dégage 
alors  les  pieds  fucceffivement ,  &  en  commençant  par 
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celui  du  côté  que  la  main  a  parcouru  ;  mais  en  obfer- 
vant  de  les  faire  paffer  lun  &  1  autre  fur  la  poitrine 
de  l’enfant.  On  tire  enfuite  prefque  uniquement  fur 
le  pied  droit,  pendant  qu’on  repouffe,  du  bout  de 
quelques  doigts  ,  l’épaule  qui  fe  préfentoit,  jufqu’au- 
delfus  de  la  faillie  du  facrum.  Après  cela ,  on  agit 
également  fur  les  deux  pieds  avec  les  précautions  or¬ 
dinaires. 

1514.  La  manière  d’opérer  l’accouchement  ne  de-  Delaqua- 
vient  pas  plus  indifférente  dans  la  quatrième  pofirion*”^^* 
de  l’une  8c  de  l’autre  épaules ,  que  dans  celle  que  nous  couchement 
venons  de  décrire.  Quand  c’eft  l’épaule  droite  qui  feoù  l’épaule 
préfente,  il  faut  introduire  la  main  droite  en  fuivant^roI*efePré* 
la  partie  latérale  gauche  8c  antérieure  de  ce  vifcère, 
en  la  recourbant  conféquemment  un  peu  au-deffus 
du  pubis ,  jufqu’à  ce  que  les  doigts  puiffent  accrocher 
les  pieds,  pour  les  dégager  fucceffivement.  On  obfer- 
vera  de  commencer  par  le  pied  droit,  8c  de  les  faire 
paffer  fur  la  poitrine  de  l’enfant  8c  derrière  le  pubis 
de  la  mère.  Aufîî-tôt  que  l’un  8c  l’autre  feront  par¬ 
venus  dans  le  vagin ,  on  tirera  uniquement  fur  le  pied 
gauche ,  pendant  qu’on  repouflèra  l’épaule  en  arrière 
&  en  haut,  au  moyen  de  quelques  doigts,  ainfi  qu’on 
le  remarque  au  §.  1513;  fur- tout  fi  l’on  éprouve  quelque 
difficulté  à  faire  defcendre  ce  pied  au-delà.  Enfuite  , 
on  agit  également  fur  ces  extrémités  jufqu’à  ce  que 
les  feffes  foient  dégagées ,  8c  l’on  continue  d’opérer 
comme  dans  les  autres  cas. 

tyij.  Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe  pré-  Del’accou. 
fente  dans  la  quatrième  pofition ,  il  faut  infinuer  la f^^trième 
main  gauche  dans  la  matrice  en  la  portant  dans  unefpècT^ST 
état  de  fupination  au-deflous  de  la  poitrine  de  l’enfant,  l’épaule  gau- 
On  dégage  cette  épaule,  en  la  foufevant  au-  deffus  du‘he  fe  pré" 

fente. 
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rebord  des  os  pubis  ;  enfuite  on  dirige  les  doigts  vers 
le  côté  droit  de  la  femme ,  8c  en  fuivant  le  côté  gauche 
de  l’enfant,  jufqu’à  la  hanche,  la  cuillè  &  le  pje(j 
Après  avoir  amené  celui  -  ci  dans  le  vagin  ,  on  réin! 
troduit  la  main  pour  prendre  le  fécond  pied,  fur  Je, 
quel  il  faut  tirer  prefque  uniquement  auffi  -  tôt  qu’jj 
fera  defcendu  au  même  point  que  le  premier,  afin  de 
remplir  plus  facilement  les  vues  qu’on  fe  propofe, 
On  reprend  après  cela  l’autre  pied  ,  on  les  fait  def 
cendre  en  même  temps ,  &  l’on  continue  d’extraire 
l’enfant  félon  les  préceptes  donnés. 

Section  II  L 

Des  accouchemens  ou  la  /nain  de  V enfant  fe  préfentt 
la  première . 

Desaccou-  i  $16.  Nous  avons  cm  devoir  rapporter  à  cet  ar- 
chemens  oùtjcje  plutôt  qu’à  tout  autre,  les  accouchemens  où 
l'enfant*  fe  lune  des  ma^ns  4e  l’enfant  s’offre  la  première  à  nos 
préfente,  recherches  ;  quoiqu’elle  puilfe  fe  préfenter  en  d’autres 
circonftances  que  celles  où  l’épaule  fe  trouve  placée 
fur  l’entrée  du  badin  i  parce  qu’il  eft  rare  que  la 
main  feule  s’engage  &  s’échappe  du  fein  de  la  femme, 
dans  ces  derniers  cas  ;  ce  qui  arrive  au  contraire  aflez 
fouvent  dans  les  diverfes  efpèces  d’accouchemens 
qui  font  le  fujet  des  deux  Seétions  précédentes. 

1517.  Si  l’on  ne  confulte  que  le  langage  des  Au¬ 
teurs  ,  comme  le  font  les  jeunes  Praticiens  à  qui  celui 
de  l’expérience  eft  encore  inconnu ,  on  fera  tenté  de 
regarder  les  accouchemens  où  l’enfant  pré  fente  h 
main ,  comme  les  plus  difficiles  qu’on  puifle  ren¬ 
contrer.  Mais  lorsqu’on  fe  fera  frayé  une  route  à  b 
vérité ,  le  mépris  de  tant  de  préceptes  non  moins 
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inutiles  qu’alarmans  pour  l’humanité ,  fuccédera  à  la 
crainte  qu’ils  auront  infpirée ,  &  l’on  ne  verra  dans 
ces  mêmes  accouchemens  que  des  cas  ordinaires  :  ab- 
ttra&ion  faite  de  tout  ce  qui  eft  étranger  à  leur  na¬ 
ture  ,  &  qu’on  ne  fauroit  imputer  qu  a  l’ignorance 
des  perlonnes  qui  fe  livrent  à  la  profeffion  d’accoucher 
fans  en  avoir  bien  étudié  les  principes. 

i  ;  t  B.  Parmi  les  préceptes  qui  nous  ont  été  tranfmis 
à  l’occafion  de  ces  accouchemens  ,  il  en  eft  de  con¬ 
traires  aux  vrais  principes  de  l’art,  &  d’autres,  aux 
fentimens  d’humanité  dont  tous  les  hommes  doivent 
être  pénétrés.  Rien  ne  fauroit  excufer  l’efpèce  de  ! 
cruauté  qu’on  a  fouvent  exercée  envers  les  enfans  dont 
le  bras  s’engage  le  premier }  fur  -  tout  celle  qu’on 
n’exerce  que  trop  fréquemment  encore  de  nos  jours. 

1519.  Pour  répandre  plus  de  clarté  fur  ce  qui  con¬ 
cerne  ces  accouchemens ,  nous  diftinguerons  les  dif¬ 
férentes  circonftances  où  la  main  de  l’enfant  peut  fe 
préfenter  j  parce  qu’on  ne  doit  pas  agir  de  la  même 
manière  dans  tous  ces  cas. 

1  j  xo.  La  main  fe  préfente  aflez  fouvent  à  l’orifice  Des  cas  où 
de  la  matrice  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  j la  ,niain  fe 
d’autres  fois  elle  n’y  paroît  &  ne  s’y  engage  que  long-  pre  ente’ 
tempsaprèsrécoulementdecefluide.Prefquetoujours, 
dans  ces  diverfes  circonftances ,  la  main  accompagne 
la  tête  &  ne  fauroit  s’avancer  au-dehors  que  celle-ci 
ne  s’engage  dans  le  baffin  :  quelquefois  elle  paroît  en 
même  temps  que  les  felfes ,  ou  toute  autre  région  de 
la  lurface  de  l’enfant.  Si  elle  dénote  plus  fouvent  la 
préfence  de  l’épaule  fur  l’orifice  de  la  matrice ,  quand 
elle  s’eft  engagée  fort  avant ,  c’eft  que  l’épaule  fë  pré¬ 
fente  plus  fouvent  que  la  plupart  des  autres  régions  j 
la  tête,  les  (elfes  &  les  pieds  en  étant  exceptés. 
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t  y  21.  Il  eft  bien  rare  que  la  préfence  de  la  main 
de  l'enfant  s’oppofe  à  l'accouchement ,  quand  elle  ac¬ 
compagne  la  tête ,  les  felfes  ou  les  pieds  à  l’orifice  de 
la  matrice ,  fi  le  balîin  de  la  femme  jouit  d’une  bonne 
conformation  ;  parce  qu'il  y  a  plus  de  largeur  alors 
qu’il  n’en  faut  pour  le  palTage  d’une  tête  de  volume 
ordinaire ,  au  terme  de  naiftance.  S’il  ne  peut  en  ré- 
fulter  que  de  foibles  obftacles ,  chez  prefque  toutes 
les  femmes  ,  dans  le  cas  même  où  elle  s’engage  avec 
la  rête  &  continue  de  la  précéder  dans  les  progrès  du 
travail ,  ces  obftacles  ne  fauroient  avoir  lieu  toutes  les 
fois  quelle  fe  préfenre  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux ,  ou  à  l’inftant  même  que  cette  poche  s’ouvre; 
parce  que  le  plus  fouvent  cette  main  fe  retire  comme 
d’elle-même ,  &  la  tête  feule  s’engage  :  il  eft  plus  fa¬ 
cile  d’expliquer  cet  effet,  que  de  comprendre  comment, 
en  pareil  cas  ,  il  n’arrive  pas  toujours. 

1522.  Quoique  la  préfence  de  la  main  de  l’enfant 
ne  puiffe  oppofer  généralement  que  de  foibles  ob¬ 
ftacles  à  la  defcente  &  à  la  fortie  de  la  tête ,  il  con¬ 
vient  cependant  de  les  prévenir  ;  &  il  vaut  mieux  la 
repoufter  que  de  la  laifîèr  defcendre,  quand  on  la  dé¬ 
couvre  de  bonne  heure.  L’expérience  nous  a  fouvent 
démontré ,  même  en  préfence  de  nos  élèves ,  qu’il 
fuffifoit ,  pour  faire  difparoître  la  main  de  l’enfant , 
de  la  fou  tenir  de  l’extrémité  d’un  doigt  en  la  preflant 
contre  la  tête  &  en  la  dirigeant  vers  la  face ,  pendant1 
que  la  tête  même  s’engagoit  dans  le  détroit  fupérieür. 
On  ne  la  repoufle  pas,  mais  on  l’empêche  de  def¬ 
cendre  ,  jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  pris  le  deffous  ; 
après  quoi  elle  remonte  d’elle  même.  On  ne  doit  plus' 
chercher  à  la  faire  remonter  ainfi  lorfque  la  tête  oc¬ 
cupe  le* fond  du  baffin'’;  il  faut  fe  contenter  alors  de 

détourner 
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détourner  le  bras  des  côtés  de  cette  cavité ,  &  de  le 
conduire  vers  lune  des  échancfures  ifchiatiques ,  s’il 
s’oppofe  vifiblement  à  l’accouchement. 

i  523.  Ce  n’eft  que  dans  le  cas  où  le  bafîin  eft  dé¬ 
fectueux  ,  dans  celui  où  il  eft  médiocrement  reflerré , 
que  la  forci e  de  la  main  de  l’enfant  peut  mettre  de 
grands  obftacles  à  celle  de  la  tête  qui  fe  préfente  en 
même  temps.  Alors  il  eft  de  première  néceffîté  de  re- 
poufter  la  main  au-defTus  de  la  tête  *  fi  le  moment  le 
permet  encore,  c’eft-à-dire,  fi  la  tête  n’eft  pas  trop 
engagée  &  trop  ferrée  :  car,  dans  le  cas  contraire,  il 
eft  quelquefois  plus  à  propos  d’opérer  l’accouche¬ 
ment  avec  le  forceps  (1). 


(  1  )  On  trouve  quelques  exemples  de  l'application  du 
crochet  en  pareils  cas  &  un  feul  de  l’application  du  for¬ 
ceps  ,  après  la  perforation  du  crâne  &  l’évacuation  du  cer¬ 
veau.  Les  deux  obfervations  fuivantes  tendent  à  démontrer 
que  la  préfence  du  bras  ne  s’oppofe  pas  à  l’ufage  de  ce 
dernier  inftrumçnt ,  &  que  fon  utilité  n’eft  pas  moins  évi¬ 
dente  alors  qu’en  bien  d’autres  circonftances. 

Le  29  janvier  1776,  je  fus  appelé  pour  une  femme 
d’une  petite  ftature  ,  dont  le  badin  avoit  au  plus  trois 
pouces  &  un  quart  de  petit  diamètre  dans  fon  entrée.  Elle 
étoit  à  terme  de  fon  premier  enfant ,  &  en  travail  depuis 
vingt  heures  ;  les  eaux  s’étoient  évacuées  depuis  dix-huit , 
&  les  douleurs  fe  foutenoient  avec  force.  La  tête  de  l’enfant 
fe  préfentoit  bien ,  l’occiput  étant  tourné  vers  la  cavité 
cotyloïde  gauche  ;  mais  elle  étoit  à  peine  engagée ,  quoi¬ 
que  la  grande  tuméfa&ion  du  cuir  chevelu  la  fît  paroître 
fort  avancée.  L’avant-bras  placé  entre  le  côté  droit  &  le 
pubis ,  la  déprimoit  profondément  en  formé  de  gouttière  , 
&  fe  trouvoit  lui-même  tellement  étranglé  que  la  main 
en  étoit  fingulièrement  tuméfiée  &  livide.  Livrée  depuis 
Tome  II.  G 
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152.4.  Il  arrive  très-rarement  que  les  deux  mains 
fe  préfentent  avec  la  tête ,  &  plus  rarement  encore 


long- temps  aux  efforts  pénibles  de  l’accouchement,  la  femme 
avoit  le  pouls  vif  &  dur  ,  le  vifage  enflammé  ,  la  refpira- 
tion  gênée  ,  le  ventre  tendu  &  douloureux.  Après  l’avoir 
fait  faigner  une  fécondé  fois ,  l’ayant  été  trois  heures  aupa¬ 
ravant,  j’effayai  de  repouffer  la  main  de  l’enfant;  mais 
ne  pouvant  y  parvenir  ,  &  préfumant  bien  que  ce  ne  feroit 
pas  fans  de  grandes  difficultés  que  la  femme  accoucheroit 
d’ailleurs  quand  je  parviendrois  à  la  repoufler  ,  à  caufe  de 
l’étroiteffe  du  détroit  fupérieur  &  du  mauvais  état  des  forces 
déjà  épuifées  ;  &  voyant  en  outre  trop  de  danger  à  retour¬ 
ner  l’enfant ,  &  à  l’amener  par  les  pieds ,  j’appliquai  le 
forceps.  Je  le  conduifis  comme  je  le  prefcris  pour  la  pofi- 
tion  de  la  tête  qui  avoit  lieu,  en  plongeant  fes  branches 
à  la  profondeur  au  moins  de  fept  pouces ,  pour  faifir  cette 
tête  convenablement ,  &  après  l’avoir  repouffée  un  peu  au- 
deffiis  du  détroit ,  dans  la  vue  de  leur  frayer  un  chemin 
plus  facile;  &  j’amenai  l’enfant  vivant.  Il  parut  un  peu 
fatigué ,  mais  il  fe  ranima  tellement  au  moyen  des  foins 
que  je  lui  donnai ,  qu’il  ne  le  cédoit  en  force  à  aucun 
autre  une  heure  après  fa  naifîance.  M.  Legrand ,  D.  M.  pro- 
fefleur  d’accouchemens  à  Amiens  ,  alors  à  Paris ,  fut  témoin 
de  cet  accouchement. 

Mon  frère  en  opéra  un  autre  le  25  juin  1785  ,  en  pré- 
fence  de  deux-  médecins  &  chirurgiens  étrangers ,  corref- 
pondans  de  l’académie  de  chirurgie  de  Paris  ,  MM.  Audi- 
berty  &  Aflàliny  qui  fuivoient  alors  mes  leçons.  La  main 
de  l’enfant  étoit  au- dehors  depuis  plus  de  cinq  heures  ;  elle 
étoit  fortie  jufqu’au  coude  ,  tuméfiée ,  livide  &  froide , 
ainfique  tout  l’avant- bras  qui  defcendoit  vers  le  côté  droit 
du  baffin  &  un  peu  derrière  le  pubis.  La  tête ,  volumi- 
neufe  &  folide,  occupoit  le  fond  du  baffin;  elle  avoit 
franchi  le  col  de  la  matrice,  &  portoit  au  fommet  une 
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qu’on  Toit  obligé  de  repoufler  celle-ci  &  de  retourner 
l’enfant,  à  l’occafion  de  cette  légère  complication , 
tant  il  efl:  facile  d’y  remédier.  L’on  ne  doit  fuivre  cô 
parti,  fouvent  dangereux ,  quoique  diété  de  nos  jours 
par  un  Accoucheur  d’un  certain  ordre  (  i  ) ,  qu  autant 
que  la  préfence  du  bras  a  détourné  la  tête  de  l’axe- du 
baflîn  &  lui  a  fait  prendre  une  mauvaife  pofitiou  : 

encore  faut-il,  pour  y  être  autorifé,  qu’on  ne  puilte 

la  rétablir  dans  fa  pofition  naturelle  après  avoir  fait 
rentrer  la  main  dans  la  matrice. 

i  y  i y.  La  préfence  de  la  main  ou  du  bras  fur  l’ori-  Opinion 
fice  de  la  matrice ,  quelle  qu’en  foit  la  diredion ,  ned’un  Agc<ou< 
prefcrït  aucune  indication  particulière  avant  1  ouvert  plus  moder. 
ture  de  la  poche  des  eaux  }  &  l’on  ne  doit  avoir  égard ,  nés  fur  ce 
après  ce  moment ,  qu’à  la  région  principale  que  l’en- cas* 
fant  préfente  &  à  fa  polition ,  pour  fe  déterminer  fu£ 
la  manière  d’opérer.  Un  auteur  des  plus  modernes  , 
craignant  que  la  main  ou  le  coude  de  l’enfant  ne  s’eiv- 
gageât  dans  le  vagin ,  fi  les  membranes  venoient  à 


tumeur  qui  déroboit  les  futures  &  les  fontanelles  à  toutes 
efpèces  de  recherches ,  &  empêchoit  d’en  reconnoître  la 
Véritable  fituation.  La  femme  étoit  foiblé ,  &  a  voit  le  porils 
extrêmement  petit  :  les  grandes  lèvres  tuméfiées  &  enflam¬ 
mées  étoient  garnies  de  phliétaines.  D’un  côté,  la  femme 
étoit  menacée  de  fuccomber  avant  l’accouchement ,  fi  on 
ne  l’opéroit  ;  de  l’autre  côté ,  la  vie  de  l’enfant  n’étoit  pas 
mieux  allurée ,  &  l’on  ne  pouvoit  repoufler  fa  tête  pour 
l’amener  par  les  pieds.  Mon  frère  préféra  le  forceps ,  & 
conferva,  parfon  moyen,  les  deux  individus.  Quatre  jours 
fuflirent  pour  difliper  la  tuméfaélion  de  l’avant-bras ,  de  la 
main  &  de  la  tête  de  l’enfant  ;  &  le  cinquième  ,  la  femme 
put  relier  levée. 

(  x  )  M.  Deleurie ,  édit,  nouvelle ,  §.  749  &  fuiv. 
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s’ouvrir  fpontanément ,  a  publié  qu’il  falloit ,  avant 
ce  moment ,  introduire  une  main  dans  la  matrice  ,  du 
côté  oppofé  à.  celui  oà  fe  trouve  la  tête  3  aller  percer 
les  membranes  vers  le  fond  ,  faijir  un  pied  ou  les 
pieds  j  &  les  amener  dans  le  vagin  (  i  ).  Nous  n’en¬ 
trevoyons  pas  trop  quels  feroient  les  avantages  de  ce 
procédé ,  déjà  recommandé  par  Peu  8c  Smellie  en 
d’âutres  cas  &  avec  des  reftri&ions  bien  eflentielles  ; 
fes  inconvéniens  fe  découvrent  plus  facilement ,  & 
quels  que  foient  les  premiers ,  ils  ne  les  compenferont 
jamais. 

i  y  26.  Il  eft  bon  ,  fans  doute  ,  d’empêcher  que  la 
main,  ou  le  coude  de  l’enfant,  ne  s’engage  dans  le 
vagin,  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  ,  &  fur-tout  fi  l’enfant  eft  mal  fituéj  mais  il 
fufftt ,  pour  fe  procurer  cet  avantage  ,  d’ouvrir  les 
membranés  fur  l’orifice  même  de  la  matrice,  ou 
d’opérer  au  moment  de  leur  rupture  fpontanée  ,  fi 
elle  fe  fait  à  temps  :  il  n’eft  jamais  néceflaire  d’in¬ 
troduire  la  main  derrière  ces.  membranes  pour  les 
aller  déchirer  vers  le  fond  de  la  matrice  dans  l’endroit 
le  plus  éloigné  de  l’orifice. 

Des  cas  où  1  527*  Nous  ne  fommes  pas  toujours  appelés  aflèz 
la  main  de  de  bonne  heure ,  il  eft  vrai ,  pour  opérer  dans  ce 
dehors1  ^  moment  d'éle&ion  ’>  &  fouvent  à  l’inftant  où  nous 
voyons  la  femme  pour  la  première  fois  ,  la  main  de 
l’enfant  eft  au-dehors,  ou  bien  le  bras  fe  trouve 
fléchi  dans  le  vagin  de  forte  que  c’eft  le  coude  qui  fe 
préfente  \  fouvent  aufîi  cette  extrémité  eft  tuméfiée 
8c  livide ,  &  l’on  a  déjà  fait  beaucoup  d’efforts  foit 


(  1  )  M.  Deleurie  ,  édit,  nouvelle ,  §.  740. 
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pour  la  rentrer  dans  la  matrice  foit  pour  extraire  l’en¬ 
fant.  C’efi:  en  de  pareilles  circonftances  que  les  per- 
fonnes  chargées  du  foin  de  terminer  l’accouchement 
fe  font  conduites  différemment  ,  félon  l’idée  qu’elles 
s’étoient  faite  du  genre  de  difficultés  qui  s’y  oppo- 
foient,  ou  les  principes  qu’elles  avoient  adoptés. 

IJ28.  Les  unes  fe  font  perfuadées  quelles  pour-  Diverfes 
roient  extraire  l’enfant  en  tirant  fur  le  bras  ;  d’autres,  ^pé°e^s 
qu’il  falloir  faire  rentrer  ce  bras  dans  la  matrice,  afin  pr0p0fées  & 
de  pouvoir  retourner  l’enfant  &  l’amener  par  les  mifes  en  ufa- 
pieds  -,  plufieursont  arraché  cette  extrémité,  &  quel  ^  d^s  ^ 
quefois  les  deux,  en  la  tordant  fur  elle-même  pour raamde Tén¬ 
ia  défarticuler  plus  aifément  :  quelques  praticiens  fant  eft  ds  < 
l’ont  amputée  le  plus  haut  poflîble,  foit  avec  deshors* 
tenailles  incifives  ou  autrement ,  croyant  l’amputa¬ 
tion  moins  cruelle  que  l’arrachement  ;  ou  fe  font  «» 
contentés  d’y  faire  de  profondes  incifions  ,  dans  les 
vues  d’en  procurer  le  dégorgement ,  quand  elle  étoit 
tuméfiée  ou  lorfqu’elle  paroiffoit  gangténée.  Un  ac¬ 
coucheur,  au  fiècle  dernier  (  1  )  ,  confeilloit  de  paffèr 
un  lacs  autour  du  corps ,  au  moyen  d’un  crochet 
mouffe  fénêtré  ,  pour  faire  defcendre  les  feffes  pen¬ 
dant  qu’on  repoufferoit  le  haut  de  la  poitrine  ; 
de  nos  jours ,  un  autre  a  propofé  d’aller  chercher  la 
fécondé  main  de  l’enfant ,  lortqu’on  ne  pouvoit  entrer 
dans  la  matrice  pour  en  dégager  les  pieds  (  2  ). 

1 5  29.  Ces  divers  procédés  qui  ne  paroiffent  qu’une 
conféquence  les  uns  des  autres ,  n’ont  pu  être  que  le 


(  1  )  Peu  ,  Pratique  des  accouchemens ,  p.  412. 

(  2)  M.  Ddeurie ,  Traité  des  Accouchemens ,  édit.  11e. J 
page  3  x  i  &  fuiv. 
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fruit  de  l’ignorance  de  la  plupart  des  matrones  ,  pres¬ 
que  feules  en  poffelîîon  de  l’exercicq  de  l’art  d’accou¬ 
cher  jufques  vers  le  milieu  du  fiècle  dernier  ;  ainfi  que 
de  l’erreur  des  hommes  qu’elles  ont  appelés  à  leur 
fecours. 

On  ne  doit  '  1^30.  Quand  on  connoît  le  rapport  des  dimen- 
humain  *de  *~lons  c'  un  en*‘ant  à  terme  dont  le  bras  eft  forti  de  la 
l’enfant pour matrice ,  avec  celles  d’un  baflinde  largeur  naturelle, 
l’extraire  du  on  voit  clairement  ce  qu’on  peut  attendre  des  efforts 
fem  de  faqU’on  exercerait  fur  cette  extrémité  à  delfein  d’ex- 
niere’  traire  le  corps.  Si  l’on  eft  quelquefois  parvenu  à  ter¬ 
miner  l’accouchement  de  cette  manière  ,  c’eft  que 
l’enfant  étort  très-petit  &  le  baflin  de  la  mère  affez 
grand  pour  le  laiffer  palier  en  double  ;  ces  faits  ne 
font  que  des  exceptions  rares ,  &  ne  peuvent  fervit 
de  règles  (  1  ).  ; 


(  1  )  Pendant  que  je  rédige  cet  article ,  mon  frère  me 
fournit  une  obfervation  qui  ne  me  paroît  pas  fans  utilité. 

Obferv.  Une  femme ,  au  terme  de  fa  fixième  greffe  ffe , 
étant  accouchée  heureufement  le  30  mai  1788  ,  d’un  enfant 
bien  portant  mais  d’une  médiocre  groffeur ,  reffenrit  bientôt 
après  de  nouvelles  douleurs  qui  fe  foutinrent  pendant  trois 
jours  confécutifs ,  temps  où  un  chirurgien  fut  appelé  pour 
la  délivrer  d’un  fécond  enfant  dont  le  bras  étoit  engagé 
dans  le  vagin.  Ayant  fait  beaucoup  d’efforts  infruâueux 
pour  aller  prendre  les  pieds ,  ce  chirurgien  manda  mort 
frère.  Trouvant  alors  la  femme  très-foible  ,  ayant  le  vifage 
rouge  &  enflammé,  le  ventre  tendu  &  plus  gros  que 
dans  une  groffeffe  ordinaire  de  neuf  mois;  la  refpiration 
laborieufe  ,  le  pouls  petit  &  concentré  ;  &  voyant  le  bras 
gauche  de  l’enfant  forti  au  point  que  l’épaule  débordoit  les 
grandes  lèvres ,  &  que  le  haut  de  la  poitrine  paroiffoit  à  la 
vulve  ;  jugeant  d’ailleurs  d’après  l’état  de  toutes  ces  parties  , 
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1531.  L’intention  de  faire  rentrer  le  bras  ford  La  réduc - 
feroit  bien  plus  louable  ,  fi  on  le  pouvoir  dans  tous“°“. 
les  cas  :  mais  excepté  dans  celui  où  les  eaux  font  vent  lmpof. 

récemment  écoulées,  on  le  renteroit  vainement }  &fibie,  &  ja¬ 
mais  nécef» 

.  . . .... . .  .  ...  faire. 

que  l’enfant  étoit  mort  ,  mon  frère  ne  crut  pas  devoir 
fe  mettre  en  peine  de  retourner  cet  enfant ,  &  préféra  de 
l’extraire ,  en  tirant  avec  ménagement  fur  l’extrémité  :  ce 
qu’il  obtint  fans  beaucoup  de  peine ,  &  avec  fuccès  pour 
la  femme ,  qui  fe  rétablit  promptement.  L’enfant  étoit  très- 
petit  &  putréfié  :  fans  de  pareilles  conditions  l’on  n’eût  pu 
terminer  l’accouchement  de  la  manière  dont  on  l’a  fait ,  &  il 
auroit  fallu  retourner  l’enfant. 

Si  cette  obfervation  nous  montre  des  cas  où  il  convient  j 
pour  le  bien  de  la  femme ,  de  s’éloigner  des  règles  ordi¬ 
naires  ;  le  Journal  de  Médecine  de  Londres  en  fait  con- 
noître  d’autres  qui  ont  paru  mériter  bien  plus  d’attention  , 
puifque  les  circonflances  étant  les  mêmes ,  Lfenfant  a  été 
expulfé  par  les  feuls  efforts  de  la  nature  ,  &  s‘eft  dégagé 
en  préfentant  les  feffes  dans  quelques-uns ,  &  les  pieds 
dans  les  autres  ,  quoique  le  bras  fût  au-deliors  depuis  plu- 
fieurs  jours ,  &  l’épaule  pouffée  jufqu’à  la  vulve.  Thomas 
Denman  ,  qui  a  communiqué  ces  faits  ,  &  qui  en  avoit  déjà 
raffemblé  une  trentaine  en  1785  ,  n’ert.  conclut  pas  moins 
que  la  meilleure  manière  d’opérer  l’accouchement ,  lors¬ 
que  le  bras  fe  préfente  ,  eft  de  retourner  L'enfant  &  de 
l’amener  par  les  pieds  ,  quand  on  le  peut  ,  dit-il ,  avec 
l’efpoir  de  le  conferver  ,  &  fans  nuire  à  la  mère.  Si  le 
précepte  de  le  faire  •  n’étoit  fondé  fur  aucun  fait,  ceux 
que  nous  venons  de  citer  fuffiroient  pour  le  bien  étayer , 
puifque  de  trente  enfans  qui  fe  font  tournés  fjrontanément 
dans  ces  fortes  de  cas,  pour  nous  fervir  des  expreffions 
de  M.  Denman  ,  un  feul  eft  venu  vivant. 

Il  eft  bon ,  fans  doute ,  de  connoître  de  pareils  faits  „ 

&  l’on  doit  favoir  gré  à  MM.  Doublet  &  le  Roux  des, 
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les  tentatives  qu'on  ferait  à  ce  deiïèin  deviendraient 
d’autant  plus  dangereufes  qu’on  y  emploierait  plus 
de  forces.  Aucun  des  moyens  propofés  pour  faire 
rentrer  le  bras  de  l’enfant  ne  paraîtra  plus  fécond  en 
inconvéniens  que  l’efpèce  de  béquille  inventée  par 
Burton ,  accoucheur  anglois  (  i  ). 

1532.  La  rédu&ion  du  bras ,  toujours  difficile,  & 
le  plus  fouvent  itnpoffible,  n’eft  elTetiriellement  né- 
celfaire  dans  aucun  de  ces  cas  dont  il  s’agit.  Ce  n’eft 
pas  la  préfence  de  l’extrémité  engagée  dans  le  paftage 
qui  s’oppofe  à  l’introduétion  de  la  main  de  l’Accou¬ 
cheur  ;  elle  ne  fauroit ,  par  elle  -  même ,  l’empêcher 
de  pénétrer,  de  parvenir  aux  pieds  de  l’enfant  & 
de  le  retourner.  C’eft  la  contraction  de  la  matrice 


Tillets ,  médecins  de  Paris ,  de  nous  avoir  donné  la  tra¬ 
duction  des  obfervations  de  Denman  (  *  )  :  mais  qu’on 
n’aille  pas  conclure  ,  d’après  les  réflexions  de  ce  dernier , 
qu’il  ne  faille  retourner  l’enfant  dont  le  bras  fe  préfente  , 
qu’autant  qu’on  a  l’efpoir  de  le  conferver,  &  qu’il  faut 
le  laifler  venir  fpontanément ,  quand  on  a  la  certitude 
de  fa  mort  :  car  cette  conféquence  feroit  fâcheufe  pour 
un  bien  grand  nombre  de  femmes.  On.  ne  doit  le  laifler 
venir  qu’autant  que  les  chofes  font  avancées  au  point 
marqué  dans  les  obfervations  de  Denman  ,  &  qu’on  le 
voit  difpofé  à  fortir  ainfi.  Nous  ne  ferons  aucune  ré¬ 
flexion  fur  cette  converfion  fpontanée  de  l’enfant ,  quoi¬ 
qu’elle  en  fournifîe  un  vafte  champ. 

(  1  )  Son  ouvrage  a  été  traduit  en  françois  par  un  mé¬ 
decin  de  la  faculté  de  Paris ,  M.  Lemoine  ,  qui  l’a  enrichi 
d’excellentes  notes. 

(  *)  Journ.  de  Médec.  de  Paris ,  tora.  63  ,  pag.  joa ,  tom.  63 
pag.  79-  * 
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même,  c’eft  la  roideur  de  fon  col ,  &  le  peu  de  dila¬ 
tation  de  Ton  orifice ,  qui  y  apportent  les  plus  grands 
obftacles ,  s’il  s’en  préfente  quelquefois  de  tels.  Il  eft 
facile  de  fe  convaincre  de  cette  vérité  ,  fi  1  on  fait 
attention  à  la  largeur  naturelle  du  baflin  de  la  femme, 
à  l’extrême  dilatation  dont  l’orifice  de  la  matrice  eft 
fufceptible ,  &  à  celle  qu’il  éprouve  dans  tous  les. 
accouchemens  ;  fur-tout  en  comparant  fes  dimenfions 
dans  ce  dernier  degré  de  dilatation ,  au  volume  de  la 
main  de  l’Accoucheur  avec  celui  du  bras  de  l’enfant.' 

1535.  La  groflèur  de  ce  bras,  même  tuméfié  au  Lapréfen- 
dernier  point ,  ne  peut  jamais  remplir  entièrement^^ 
le  pafiage,  &  cette  extrémité  jointe  à  la  main  deporifice  rfe 
l’Opérateur  ne  furpaffe  jamais  en  volume  la  grofieutla  matrice  . 
de  la  poitrine  ou  de  la  tête  de  l’enfant.  Si  l’orifice  den’e;ft,Pas  ^ 
la  matrice  eft  fufceptible  d’une  aifez  grande  dila -  à  ren°réede 
tation ,  &  le  baffin  naturellement  a  (fez  la  rge ,  pour  la  main  de 
donner  ifllié  à  ces  parties  i  fi  on  les  a  vu  franchir  ce^’Acc0u" 
double  pafiage ,  quoique  précédées  ou  accompagnées‘Cheur’ 
d’un  bras ,  des  extrémités  inférieures  même ,  comme 
dans  les  accouchemens  où  l’enfant  vient  en  préfentant 
les  fefles  3  comment  a-t-011  pu  croire  que  le  bras , 
fain  ou  tuméfié  ,  pouvoir  s’oppofer  à  1’entr.ée  de  la 
main  de  1  Accoucheur  dans  la  matrice  ?  comment 
a-t-on  pu  perfuadér  à  des  perfonnes  fenfées  que  ce 
bras  fefmoit  entièremeh*  le  pafiage ,  qu’on  a  eu  raifon 
de  1  amputer  ou  .de  l’arracher ,  &  que.  cette  opération 
étoit  nécefiaire  ? 

1534.  Lorfqu’on  procède  à  l’accouchement  au  mo-  aes  obftacles 
ment  de  l’évacuation  des  eaux,  fi  le  col  de  la  matrice  que°rencon! 
eft  fouple,  &  fon  orifice  bien  dilaté,  l’on  y  introduit^2  écou¬ 
la  main  &  Ion  retourne  l’enfant  avec  autant  d’aifiincef 1 T  qua"d 
que  fi  le  bras  n’y  étoit  pas  engagé.  Dans  quelques  l’enfant  eft2 

engagé. 
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circonftances  ou  la  préfence  du  bras  fembloit  oppofer 
les  plus  grands  obftacles  à  l’introduétion  de  la  main , 
une  perte  furvenue  inopinément ,  fit  ceflfer  ces  ob¬ 
ftacles  ,  &  procura  l’avantage  d’opérer  fans  peine  un 
accouchement  dont  on  commençait  à  regarder  les  dif¬ 
ficultés  comme  au-deffus  des  refiources  falutaires  de 
l’art ,  d’après  les  efforts  réitérés  qu’on  avoir  faits  en 
vain  pour  les  furmonter.  Cette  hémorrhagie  a-t-elle 
fait  alors  quelque  chofe  dé  plus  que  de  relâcher  le 
col  de  la  matrice ,  d’en  affoiblir  la  réfiftance  ,  &  de 
diffiper  lé  refferrement  naturel  ou  fpafmodique  de 
tout  le  corps  de  ce  vifcère  î  Et  qu’y-a-t-il  en  cela  que 
l’art  ne  puifîè  opérer  avec  moins  de  danger  que  ne  l’a 
fait  accidentellement  la  nature  ? 

Erreur  1535.  La  véritable  indication  que  prefcrivent  tant 
ontCçru  qu'il d’obftacles  ne  confifte  qu’en  cela  même.  C’eft  cette 
étbit  nécef-  fouplefïè  qu’il  faut  d’abord  procurer  aux -fibres  de  la 
faire  d’arra- matrice,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  jouiffent  pas  de 
cher  ou  decetre  difpofition  favorable  &  même  nécefîaire  à  l’ac- 
bra/de  i’en.couchement  avanjt  s’efforcer  &  même  d’efïàyer  de 
fanr.  retourner  l’enfant ,  foit  que  le  bras  fe  préfente  ou 
non.  En  rempliffant  ces  premières  vues  ,  l’Accou¬ 
cheur  fe  préparera  un  accès  facile  vers  les  pieds  de 
l’enfant ,  &  ne  fe  croira  plus  dans  la  trifte  néceffité 
d’arracher  ou  de  couper  le  bras  de  cet  infortuné.  Il 
reconnoîtra  de  même  qu’il  n’eft  pas  nécefîaire  de  faire 
rentrer  cette  extrémité  pour  terminer  l’accouchement. 

1536.  Ces  manœuvres  enfantées  par  l’ignorance  & 
accréditées  par  des  perfonnes  fans  principes  ,  étoient 
au  plus  excufables  dans  le  fiècle  qui  a  vu  naître  leurs 
Auteurs*,  &  les  Praticiens  qui  les  exerceroient  au¬ 
jourd’hui  feroient  mille  fois  plus  repréhenfibles  que 
«es  premiers.  Elles  ne  font  permifes  dans  aucun  cas  » 
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parce^a  elles  ne  peuvent  jamais  conduire  au  but  prin¬ 
cipal  qu’on  fe  propofe.  Si  elles  paroilfent  avoir  eu 
quelque  fuccès ,  ce  fuccès  n’a  été  qu’apparent ,  &  ne 
fauroit  en  impofer  aux  perfonnes  inftruites.  La  faci¬ 
lité  qu’on  a  eue  quelquefois  d’aller  faifir  les  pieds  de 
l’enfant  après  l’arrachement  du  bras,  quoiqu’on  n’eut 
pu  le  faire  avant ,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  l’abfence 
de  cette  extrémité  :  l’on  n’aété  rédevable  de  cet  avantage 
qu’aux  violences  qu’on  a  exercées  fur  le  col  de  la 
matrice ,  &  aux  déchirures  qu’on  y  a  faites  le  plus 
fouvent,  en  s’efforçant  d’arracher  le  bras.  On  auroit 
pu  en  procurer  la  dilatation  par  des  moyens  plus  doux, 

&  conferver  fon  extrémité  à  l’enfant. 

1  y  3  7.  La  putréfaction  même  de  cette  extrémité  ,  L’on  ne 
qui  ne  fembleroit  laiffer  d’autre  efpoir  de  falut  pour  doit  jamais 

l’enfant  que  dans  l’amputation ,  ne  devroit  pas  nous^etra"cherla 

.r  ,  ,  r  ,,  ,  1  brasiorti. 

autoriler  a  la  pratiquer  avant  1  accouchement  3  parce 

qu’on  le  fera  bien  plus  sûrement  après,  fi  elle  eft 
indifpenfable,  que  dans  le  temps  où  l’enfant  eft  ren¬ 
fermé  dans  le  fein  de  fa  mère.  Quelques  praticiens  ne 
s’étant  déterminés  à  retrancher  ce  membre,  que  parce 
qu’ils  croyoient ,  d’après  fa  putréfaction ,  que  l’en¬ 
fant  étQit  mort ,  n’en  paroiffent  pas  moins  coupables 
aux  yeux  des  perfonnes  inftruites  ,  qui  favent  que 
cette  putréfaétion  n’eft  fouvent  que  locale ,  qu’elle 
caraCtétife  peu  cet  état  de  mort ,  &  que  bien  des 
fois  lorfqu’on  ne  croyoit  mutiler  &  n’extraire  qu’un 
cadavre  on  a  mutilé  &  extrait  un  enfant  vivant. 

D’après  de  pareils  faits ,  avec  quelle  prudence  ne 
doit- on  pas  fe  conduire  dans  tous  ces  cas  (  1  )  ? 

(  1  )  On  trouve  en  foule  des  exemples  d’arrachement  ou 
d amputation  du  bras  de  l’enfant,  Sc  même  des  deux  extré- 


ïo8  Ls  A  R  T 

Cefi  à  l’état  1558.  Quel  que  Toit  l’état  du  bras  qui  s’eft  engagé, 
adetoncoi*11  exi8e  d°nc  tolljours  moins  d’attention  que  l’état  du 
qu’il  faut  fai- C°1  &  du  corps  de  la  matrice.  Lorfque  celle-ci  n’a 
re  attention  point  été  fatiguée  par  les  vains  efforts  du  travail,  ou 
«-par  des  mains  imprudentes ,  fi  fon  col  eft  fouple  6c 
eft  forti.  bien  dilaté ,  il  faut  y  introduire  la  main  félon  les 
règles  prefcrites  à  l’occafion  des  différentes  portions 
des  épaules ,  pour  en  dégager  les  pieds ,  &  retourner 
l’enfant ,  comme  fi  le  bras  n’en  étoit  pas  forti  j  en 
donnant  cependant  à  ce  dernier  les  foins  indiqués 
au  §.  1544  &  fuivant. 

Des  moyens  1  j  39.  Quand  la  matrice  eft  affeétée  de  fpafme,  ce 

^"0  er'en  (lu*  a^ez  rare>  ou  s’eft  déjà  fortement 

pareil  eas.  contractée  fur  l’enfant,  il  faut  la  détendre&  larelâcher 
par  des  moyens  Convenables,  tels  que  la  faignée  du 
bras,  les  bains,  &c.  &  n entreprendre  de  terminer 
***  l’accouchement  qu’après  avoir  fatisfait  à  cette  première 
indication  qui  eft  toujours  la  plus  urgente  en  pareils 
cas.  Nous  ferons  obferver  ici  qu’il  ne  faut  pas  craindre 
d’évacuer  le  fang  largement,  lorfque  la  circonftance 
l’exige  ,  en  répétant  la  faignée  du  bras  ;  mais  qu’il 
feroit  dangereux  fouvent  de  prendre  pour  règle  à  ce 
fujet  ce  que  prefcrivoit  en  17741m  jeune  Médecin 
à  peine  imbu  des  premiers  principes  de  l’art  des  accou- 
çhémens.  La  pratique  ne  lui  avoir  pas  encore  appris , 
dans  ce  temps,  ce  qu’il  y  avoit  à  craindre  ou  à  efpérer 
de  ces  faignées  multipliées ,  qu’il  regardoit  comme 


mités  fupérieures.  Le  dix-hüitième  fiècle  ne  feroit  peut- 
être  pas  celui  qui  en  fourniroit  le  moins ,  fi  on  eût  pris  foin 
de  les  recüëîttîf":  mats  aucun  de  ceS  exemples  n’infpire  plus 
d’horreur  que  celui  que  cite  de  k  Motte ,  obf.  228 ,  pag.  664» 
édit,  nouvelle  ;  &  celui  de  Rœdcrert  obf.  IV» 
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l’ancre  du  fklut  de  la  femme  (  1  ).  L’autorité  de  M.  So¬ 
ldés  ,  que  cite  ce  Médecin  à  l’appui  de  fon  opinion 
ne  doit  pas  en  impofer  j  cet  Accoucheur  l’auroit  dé¬ 
menti  lui-même  s’il  eût  vécu ,  n’ayant  jamais  confeillé 
de  multiplier  les  faignees  au  point  qu’on  pourroit  le 
croire  d’après  la  leéture  de  la  diflertation  dont  il  s’agit. 

Solayrès  n’a  rencontré  d’ailleurs  de  ces  cas  où  le  bras 
de  l’enfant  étoit  forti ,  que  les  plus  favorables  à  l’ac-  , 
couchemént  :  ce  que  je  puis  certifier,  ayant  été  long¬ 
temps  fon  élève  &  fon  ami. 

1540.  L’état  de  fpafme  &  la  forte  contraction  de  Le  défaut 
la  matrice,  ne  font  pas  les  feules  caufes  qui  puiffent^®  ^1tad“°“ 
nous  empêcher  d’y  porter  la  main  pour  retourner  matrice  eft 
l’enfant  dont  le  bras  eft  dehors.  Souvent  on  ne  le  peut  ce  qui  s’op- 
que  parce  que  l’orifice  de  la  matrice  n’eft  que  très-peu  couche 
dilaté  au  moment  où  cette  extrémité  paroît,  que  îement  quand 
bord  de  cet  orifice  préfente  encore  alors  trop  de  roi-  le  bras  de 
deur  &  d’épaiffeur  pour  qu’il  puiftè  s’ouvrir  aifément  l’enfant  eft 
au-delà,  fans  de  grands  inconvéniens;  ce  qui  vient  de fortu 
ce  que  la  poche  des  eaux  s’eft  déchirée  prématurément, 

&  que  le  travail  de  la  nature  ne  s’eft  pas  fou  tenu  aiïèz 
de  temps  pour  procurer  la  dilatation  requife.  Toutes 
tentatives  pour  opérer  l’accouchement  fur  le  champ, 
ne  feroient  pas  moins  dangereu fes  dans  ce  cas  que  dans 
celui  où  la  matrice ,  fatiguée  par  la  longueur  du  travail, 
ou  affeétée  de  fpafme,  s’oppofe  fortement  à  l’entrée 
de  la  main.  Elles  ne  feroient  qu’augmenter  les  diffi¬ 
cultés  naturelles  à  cette  époque  du  travail  *,  foit  en 


(  1  )  M.  Alphonft  lt  Roy ,  Journal  de  Médecine  du  mois 
de  Mars  1774.  Ceft  la  première  année  que  ce  médecin  a 
commencé  à  fe  livrer  à  la  pratique  6c  à  l’enfeignement  de 
l’art  d’accoucher. 
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excitant  la  contradion  du  col  de  la  matrice ,  Toit  en 
dépouillant  les  parties  de  la  femme  des  mucofités  qui 
De  ce  qu’il  les  enduifent  &  les  pénètrent,  en  les  rendant  doulou- 
faut  faire  ,  reufes,  &  en  les  difpofant à  s’enflammer,  ou  en  accé- 
ficedelama"lérant  tum^^a^on  du  bras  de  l’enfant  j  ce  qui 
trice  n’eft  ten droit  la  circonftance,  déjà  fâcheufe  en  elle-même, 
pas  encore  bien  plus  fâcheufe  encore.  Il  faut  donc  attendre ,  pour 
affez  dilaté,  opérer  l'accouchement ,  que  les  fibres  qui  conftituent 
le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  fe  foient  humedées , 
affoiblies  &  relâchées ,  en  un  mot ,  quelles  jouiffent 
du  degré  de  fouplefle  nécelïaire  à- une  dilatation  con¬ 
venable,  ou  que  cette  dilatation  fe  foit  opérée  comme 
d’elle- même.  On.évitera,  pendant  ce  délai,  de  toucher 
la  femme  fréquemment ,  comme  le  font  quelques-uns 
dans  la  vue  d’accélérer  la  dilatation  dont  il  s’agit , 
crainte  qu’il  n’en  réfulte  le  contraire.  Si  la  réfiftance 
du  col  de  la  matrice  ne  cédoit  pas  aux  efforts  naturels 
de  l’accouchement,  la  faignée  du  bras,  les  bains,  & 
les  injedioris  relâchantes,  pourroient  être  d’un  grand 
fecours.  L’on  peut  y  employer  le  temps  néceflâire, 
parce  que  la  préfence  du  bras  n’offrè  jamais  par  elle- 
même  d’indications  bien  urgentes. 

Pratique  i^i.  Les  préceptes  que  nous  donnons  paraîtront 
cheufCdesU"fims  doute  préférables  à  ceux  qu’un  Accoucheur  a 
plus  moder- publiés  pour  la  fécondé  fois  fur  le  même  fujet  en  1777. 
nés,  «  Les  eaux  font  écoulées  depuis  long- temps  ,  dit -il , 
«  les  parties  font  sèches  ,  la  matrice  eft  contradée  8c 
»>  ferrée  fur  l’enfant  j  la  femme  eft  forte  &  robufte  : 
«  il  faut  fur  le  champ  entrer  dans  la  matrice  le  long 
«  du  bras  forti ,  le  faire  avec  beaucoup  de  douceur  8c 
»  de  force,  aller  chercher  les  pieds  &  les  amener  **. .  • 
Et  plus  loin:  «  J’ai  coutume  de  tenter  les  moyens  d’en- 
”  trer  dans  la  matrice  :  fi  je  ne  le  peux  pas ,  je  tâche 
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«  de  dégager  l’autre  bras  &  de  l’amener  dans  le  vagin. 
»  Cette  façon  d’agir  m’a  conftamment  réuffi  \  la  ré- 
»  flexion  m’a  guidé  dans  le  premier  travail  que  j’ai 
«  terminé  ainfi.  Le  fécond  bras  ne  peut  fortir  fans 
*»  ébranler  l’enfant ,  lui  faire  changer  de  pofition ,  8c 
»  me  faciliter  l’introdudion  de  la  main. . . (i) ”, 
i  J42.  On  trouve  dans  ce  palfage  des  contradictions 
manifeftes ,  &  des  préceptes  que  défavoueroient  sûre¬ 
ment  les  Auteurs  des  premiers  fièçles  de  l’Art  s’ils 
fuflfentécliappés  à  leur  plume.  Comment,  par  exemple, 
pénétrer  dans  la  matrice  pour  aller  prendre  le  fécond 
bras  de  l’enfant ,  lorfqu’on  ne  peut  y  entrer  pour  faifir 
les  pieds  ?  L’intention  de  l’Accoucheur  change-t-elle 
en  quelque  chofe  la  nature  des  difficultés ,  &  ne  fe¬ 
ront-elles  pas  les  mêmes ,  foit  qu’il  fe  propofe  d’aller 
chercher  le  fécond  bras ,  ou  les  pieds  ?  La  fituation 
de  l’enfant  lorfqu’un  bras  eft  forti  de  la  matrice ,  eft 
le  plus  fouvent  telle,  que  l’autre  exrrémité  fupérieure 
eft  plus  éloignée  de  l’orifice  que  ne  le  font  les  pieds  ; 
8c  ce  n’eft  qu’en  quelques  circonflances  extrêmement 
rares ,  où  cette  fécondé  extrémité ,  croifant  la  poi¬ 
trine  ou  le  dos,  préfente  la  main  auprès  de  cet  orifice 
de  manière  à  ce  que  l’A.ccoucheur  puiffe  l’accrocher 
fans  introduire  toute  la  fienne  dans  la  matrice.  En  fup- 
pofant  que  cela  foit  ainfi  j  &  qu’on  puiffe  faifir  la 
main  de  l’enfant  du  bout  de  quelques  doigts  pour  l’en¬ 
traîner  au-deflbus  de  l’orifice  &  l’empoigner  enfuite 
de  façon  à  pouvoir  tirer  fortement  deffus ,  oferoit-on 
fe  promettre  de  changer  avantageufement  à  ce  moyen 
la  pofition  du  tronc ,  dans  le  cas  où  l’auteur  le  repré- 


(  1)  M.  Delcuru ,  Traité  des  Accouchemens,  édit.  11 , 
page  31  x  &  fuiy. 
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fente  étroitement  ferré  de  routés  parts  dans  la  ora¬ 
trice  ?  Une  pratique  fembkble  n3a  pu  être  le  fruit  de 
la  réflexion  :  une  erreur  y  a  donné  lieu  ,  mais  les 
bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de  la 
développer  ici. 

Corollaires  i 5 43  •  On  peut  réfumer  de  tout  ce  que  nous  venons 

de  tout  ce  de  dire  à  l’occafion  des  accouchemens  où  la  main  de 
que  nous  penfant  fortie  &  le  bras  engagé  dans  l’oriflce  de 
fé furies ac- ia  matrice  ,  i°.  qu’il  faut  avoir  plus  d  égards  ,  dans 
couchemens  tous  ces  cas ,  à  l’état  de  la  matrice  qu’à  celui  de  l’ex- 
où  le  bras  de  trémité  de  l’enfant,  qui  ne  préfénte  par  elle -même 
engagé.  aucune  indication  elfentielle  ,  fi  ce  n’eft:  quelquefois 
après  l’accouchement,  lorfqu’elle eft  tuméfiée ,  livide 
ou  gangrénée  :  2°.  qu’on  ne  doit  jamais  effayer  de 
faire  rentrer  cette  extrémité  dafis  la  matrice  quand  il 
y  a  quelque  temps  que  les  eaux  font  écoulées  :  30.  que 
fa  réduction ,  quoique  poffible  au  moment  de  î’ou- 
venure  de  la  poche  qui  contient  ce  fluide  &  con- 
féquemment  à  l’inftant  ou  cetté  extrémité  même 
s’échappe  de  la  matrice  ,  n’efl;  pas  elfentiellement 
néceflaire  :  40.  qu’il  eft:  contraire  aux  principes  de 
l’art  d’arracher  ou  d’amputer  ce  membre  :  y°.  qu’il 
feroit  abfurde  lorfque  l’enfant  efl:  vivant  de  vouloir 
l’extraire  en  tirant  fur  le  bras ,  comme  de  vouloir 
aller  chercher  fa  fécondé  main  ,  toutes  les  fois  que 
la  forte  contraéfion  de  la  matrice  &  le  peu  de  dila¬ 
tation  de  fon  orifice ,  ne  permettent  pas  d’y  pénétrer 
pour  faifir  les  pieds  &  les  dégager  ;  6°.  qu’il  ne  feroit 
pas  même  raifonnable,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
d’accrocher  cette  fécondé  main  &  de  tirer  deflus  à 
deffein  de  changer  la  pofirion  du  tronc  de  l’enfant , 
quand  bien  même  elle  fe . trouverait  affez  près  de  l’ori¬ 
fice  pour  qu’on  pût  la  faifir ,  en  y  infinuant  quelques 

doigts 
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doigts  feulement  -.7°.  enfin ,  qu’on  doit  toujours  aller 
chercher  les  pieds ,  &  retourner  l’enfant  ;  mais  qu’il 
feroit  dangereux  d’y  procéder  avant  que  les  parties  de 
la  femme  n’y  fuffenC  bien  préparées  par  la  nature 
ou  par  l’art. 

1 544.  Il  arrive  fouvent,  en  pareils  cas ,  que  la  main  Des  atten¬ 
de  l’enfant  difparoît  &  fembie  rentrer  dans  la  matrice,  dons  qu’exi- 
à  mefure  qu’on  fait  defcendre  les  pieds;  &  cet  effet  ,■ 
dont  on  découvre  facilement  la  caule,  n’eft  pas  tou- qui  eft  enga- 
jours  des  plus  heureux  pour  l'enfant.  Si  cette  extrémité  gé. 
fùpérieure  en  remontant  ainfi  fe  place  quelquefois 
dans  le  baffin  de  la  femme  ,  de  manière  à  ce  que  par 
la  fuite  elle  fe  trouve  appliquée  fur  le  côté  de  la  tête , 
comme  on  le  remarque  allez  conftamment  dans  les 
accouchements  où  l’enfanr  vient  par  les  pieds  ;  d’autres  ' 
fois  aufiî,  le  bras  fe  plie,  8c  le  coude  s’arcboutè  contre 
Un  point  des  parois  de  cette  cavité,  de  manière  à 
mettre  obftacle  à  la  defcente  du  tronc  ;  ou  bien  à  ex- 
po fer'  l’humérus  à  fe  fra&urer. 

1 5  4f .  Pour  éviter  ces  inconvénîens,  il  faut  obferver 
de  faire  defcendre  cette  extrémité  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  qüe  le  tronc.  On  ira  donc  reprendre  la  main 
de  l’enfant,  fi  elle  difparoît  entièrement,  auflî-tôt 
que  les  cuifTes  feront  dégagées ,  &  on  maintiendra  le 
bras  alongé  contre  le  corps.  Il  feroit  alors  bien  plus 
sûr  &  plus  expédient  d’appliquer  un  lacs  fur  le  poignet 
de  l’enfant  avant  d’aller  prendre  les  pieds  ;  comme 
nous  l’avons  recommandé  depuis  long-temps ,  dans 
un  petit  ouvrage  publié  en  faveur  des  Sages-femmes  (1). 


(  1  )  Principes  fur  l’art  d’accoucher ,  en  faveur  des  Sages- 
femmes;  publiés  pour  la  première  fois  en  1775  ,  &  ?  pair 
ordre  du  gouvernement ,  en  1787, 

Tome  II. 


H 
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Utilité  On  retifera  de  ce  lacs  un  double  avantage  *,  i  °.  celui 
qu’on  peut  fixer  bras  l’enfant  félon  fa  longueur  contre 
lacs  appliqué  un  ^es  c°r^s  ^affin ,  &  d'empêcher  qu’il  ne  rentre 
au  poignet  &  ne  fe  replie  dans  ce  canal ,  pendant  qu'on  intro- 
du  bras  quiduira  la  main  dans  la  matrice  ,  pour  aller  prendre  les 
eft  font.  p-ecjs .  io>  ceju^  jg  pf/^yenjr  les  inconvéniens  énoncés 
au  §.  précédent.  Si  l’on  emploie  ce  lacs  ,  il  faudra  bien 
obferver  de  ne  pas  tirer  delfus  pendant  qu'on  s’effor¬ 
cera  de  dégager  les  pieds  &  de  les  amener  au- dehors  j 
pour  ne  pas  fixer  l'épaule  à  l’entrée  du  baffin ,  dans 
un  temps  ou  elle  doit  néceffairement  s'en  éloigner 
un  peu  ôc  de  ne  le  faire  qu’au  moment  où  les  felfes 
de  l’enfant  fetont  parvenues  au  paflage. 


ARTICLE  IV. 


Des  accouchement  dans  le f quels  V enfant  préfente  un 
des  côtés  de  la  poitrine. 

Section  première. 


Des  caufes  des  fgnes  &  différences  de  ces  accouche - 
mens  ;  &  des  indications  quils  nous  offrent. 

Accou-  1 546*  R  auffi  difficile  d'affigner  les  caufes  parti- 
chemens  oùculièresde  ces  accouchemens  que  celles  des  précédens: 
l’enfant  pré-  quant  aux  caufes  générales  elles  paroiflènt  les  mêmes, 
côtés  Upro-  1 547*  On  reconnoît  aifément,  au  toucher,  la  partie 
prement  dits  latérale  de  la  poitrine  de  l'enfant,  par  rapport  aux 
Caractères  côtes s  à.  l’aiffelle,  au  bras  &  à  la  hanche.  L'on’dif- 
de  ces  ringue  avec  la  même  facilité,  fi  c’eft  le  côté  droit  ou 
gions.  jg  côté  gauche  qui  fe  préfente  ,  en  faifant  attention 
à  la  fituation  particulière  de  toutes  ces  parties  relatif 
vemenrà  l’entrée  du  baffin  de  la  femme. 
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if 48.  Dans  la  première  pofition  de  l’un  ou  de  Pofitiorfs 
l’autre  côté  l’aillelle  de  l’enfant  eft  appuyée  lur  ' 

pubis  de  la  mère,  &  la  hanche  fur  le  haut  du  fa- régions  fur 
crum;  le  devant  de  la  poitrine  regarde  la  folfe  iliaque  l’entrée  du 
gauche  lorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  fe  préfente  3  &  baffin* 
la  folfe  iliaque  droite  quand  c’eft  le  côté  gauche. 

1549.  Dans  lâ  fécondé  pofition,  l’ailfelle  eft  ap¬ 
puyée  fur  la  bafe  du  facrurn ,  &c  la  hanche  fur  le 
pubis  ;  la  poitrine  répond  à  la  folfe  iliaque  droite 
lorfque  c’eft  le  côté  droit ,  &  vice  verfâ. 

iyyo.  Dans  la  troifième,  le  tronc  de  l’enfant  eft 
fitué  en  travers ,  l’ailfelle  fe  trouvant  appuyée  fur  le 
bas.  de  la  folfe  iliaque  gauche,  &  la  hanche  fur  l’autre; 
de  manière  que  la  poitrine  répond  à  la  partie  pofté- 
rieure  de  la  matrice  torique  c’eft  le  côté  droit  qui  fe 
préfente  ,  &  qu’elle  eft  placée  tranfverfalement  fous 
la  partie  antérieure  de  ce  vifcère  lorfque  c’eft  le  côté 
gauche» 

1  y  y  1 .  Dans  la  quatrième,  de  l’un  comme  de  l’autre 
côté ,  le  tronc  de  l’enfant  fe  préfente  encore  tranfver¬ 
falement  à  1  egard  du  baffin,  l’aiftèlle  étant  fur  le  bas 
de  la  folfe  iliaque" droite ,  &  la  hanche  fur  la  gauche;  1 

le  dos  fur  la  partie  poftérieure  de  la-  matrice  lorfque 
c’eft  le  côté  droit,  &  fous  la  patrie  antérieure  de  ce 
vifcère  au-delfus  des» os  pubis,  quand  c’eft  le  côté 
gauche. 

iyyi.  L’indication  générale  que  nous  offrent-ces 
di'verfes  pofitions  de  l’enfant  confifte  à  dégager  les  pieds  Des  indl" 
pour  1  extraire  du  lein  de  la  mere.  Cette  indication  nous  préfen- 
ne  peut  être  alors  contre  balancée  par  celle  qu’on  s’ef- tent  ces  dif- 
forceroit  vainement  de  remplir  en  voulant  ramener  rentes  po* 
la  tête  à  fa  fituation  naturelle.  Quant  à  la  manière  1 10US' 
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d’opérer  elle  doit  être  un  peu  différente  dans  chacune 

de  ces  pofitions. 

Section  IL 

De  la  manière  d'opérer  les  diverfes  efpèces  d'accou- 
couchemens  oh  l'enfant  préfente  un  de  fes  côtés 
proprement  dits. 

1553.  Quoiqu’il  foit  en  général  affez  facile  d’ame- 
•  ner  les  feftès  de  l’enfant  à  l’entrée  du  baflîn  &  dans 
3  une  fituation  des  plus  favorables  à  leur  fortie,  quand 
'il  préfente  l’un  ou  l’autre  côté  dans  la  première  por¬ 
tion  indiquée  au  §.  1548,  ü  vaut  mieux  aller  prendre 
les  pieds  ;  parce  que  ce  parti  eft  plus  sûr ,  &  le  feul 
qui  puiftè  épargner  beaücoup  de  douleurs  à  là  femme. 

1 5  54.  Lorfque  les  eaux  feront  récemment  écoulées, 
on  introduira  la  main  fous  la  hanche  de  l’enfant,  en 
fuivant  la  partie  poftérieure  de  la  matrice,  jufqu’à  ce 
■qu’on  puifte.  faifir  les  deux  pieds  appliqués  fur  les 
fèfTes',  alors  on  les  entraînera ,  pendant  qu’on  appuiera 
de  l’autre  main  fur  le  ventre  de  la  femme  ,  pour  di¬ 
minuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice  &  con¬ 
courir,  par  ce  moyen,  à  ramener  le  grand  diamètre 
du  corps  de  l’enfant  dans  la  diredion  de  l’axe  du 
baffîri.  Ce, procédé,  toujours  facile  à  exécuter  dans  le 
moment  dont  il  s’agit,  peut  préfenter  d’aflez  grandes 
difficultés  quand  les  eaux  font  écoulées  depuis  long¬ 
temps  ,  pour  qu’on  foit  obligé  de  recourir  au  fuivant. 

1  y  jy.  Dans  ce  cas»  fi  c’eft  le  côté  droit  qui  fe  pré- 
fente  ,  l’on  introduira  la  main  droite  vers  la  partie 
poftérieure  &  latérale  gauche  de  la  matrice,  en  fuivant 
la  hanche ,  puis  la  cuiffe  de  l’enfant  qui  en  eft  voifine, 
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pour  parvenir  aux  pieds  &  les  dégager  fucceffivement, 
comme  dans  la  première  pofition  de  l’épaule  droite  : 
on  opère  d’ailleurs  de  même  qu’à  l’occafion  de  celle-ci. 

Lorfque  l’enfant  préfente  le  côté  gauche*  il  faut  intro¬ 
duire  la  main  gauche  &  aller  prendre  les  pieds ,  en 
fuivant  la  partie  latérale  droite  de  la  matrice  ;  comme 
dans  la  première  pofition  de  l’épaule  gauche. 

ijj6.  Lorfque  le  côté  droit  fe  préfente  dans  la  fe-  De  la  ma- 
conde  pofition  indiquée  au  §.  1349,  on  introduit  la  mère  d’opé- 
main  gauche  dans  la  matrice,  en  montant  vers  la  foffe ^0nde 
iliaque  droite ,  jufqu’à  ce  que  les  doigts  foient  par-fition  dur.-:-, 
venus  fur  les  pieds ,  qu’on  dégage  alors  comme  on  l’até  droi?, 
prefcrità  l’occafion  delà  deuxième  pofition  de  l’épaule 
droite.  Si  l’on  éprouve  quelques  difficultés  à  les  ame¬ 
ner  au-dehors ,  on  tire  davantage ,  &  même  prelque 
uniquement  fur  le  pied  gauche i  pendant  qu’on  éloigne 
l’épaule  de  la  bafe  du  facrum  ,  en  la  repoulfant  ou 
en  la  foulevant  du  bout  de  plufieurs  doigts. 

*SS7-  Quand  c’eft  le  côté  gauche  qui  fe  préfente  De  lama- 
à  l’orifice  de  la  matrice  dans  la  pofition  dont  il  s’agit, nière  d’°pé- 
il  faut  introduire  la  main  droite  pour  aller  prendre  fécondé*  cr 
les  pieds  ;  mais  on  l’infinue  en  montant  vers  la  folle  fition  du  cô- 
iliaque  gauche,  &  en  obfervant  d’ailleurs  les  pré-«téSau£he* 
cautions  indiquées  à  l’occafion  de  la  fécondé  pofition 
de  l’épaule  gauche. 

1 5  y 8.  Lorfqu’on  peut  opérer ,  au  moment  de  l’ou-  De  Ia  maK 
verture  de  la  poche  des  eaux,  l’accouchement  où  nière  d’opé* 
l’enfant  préfente  l’un  des  côtés  dans  la  troifième  po-rer  dans  la 
fition  ,  on  y  rencontre  peu  de  difficulté  ;  parce  que^*1?? 30 
cet  en  tant  eft  encore  peu  ferre  dans  la  matrice;,  &ou  de  l’autre 
qu’il  eft  aifé  d’en  aller  prendre  les  deux  pieds,  en  in-côt^ 
troduifant  la  main  gauche  jufqu’au  delfus  de  la  folfe 
iliaque  droite,  où  ils  font  fitués.  Mais  il  n’en  eft  pas 
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de  même  toutes  les  fois  que  nous  ne  fommes  ap- 
-  pelés  qu’après  ce  moment  ,  &  qu’il  y  a  long- temps 
que  les  eaux  font  écoulées.  Les  obftacles  que  nous 
trouvons  alors  lonr  en  raifon  de  la  contraction  im¬ 
médiate  de  la  matrice  fur  le  corps  de  l’enfant  -,  &  le 
procédé  que  nous  venons  de  décrire  fouvent  n’eft  pas 
le  plus  fimple  ni  le  plus  sûr  qu’on  puilfe  exécuteiv 
De  la  ma-  i  y  59.  Nous  penfons  qu’il  vaut  mieux  fe  conduire 

mère^d’opé-  [a  manière  fuivante ,  en  pareils  cas.  Si  c’eft  le  côté 

troifièmepo-  droit  fe  préfente  ,  on  introduira  la  main  droite, 
fition  du  cô-  dans  la  matrice  ,  au-deffous  de  la  poitrine  de  Ten¬ 
té  droit.  fant .  êJoù  on  la  dirigera  un  peu  obliquement  vers  la 
folle  iliaque  droite,  en  palfant  fur  la  hanche  &  la 
cuiife  droite  de  cet  enfant ,  pour  prendre  d’abord  le 
piecj  de  ce  côté  &  l’amener  dans  le  vagin.  Après 
quoi  on  reportera  cette  main  vers  le  fécond  pied, 
pour  le  dégager  au  même  point  que  le  précédent  & 
tirer  enfuite  prefque  uniquement  defliis,  pendant  un 
inftant  ,  tandis  que,  de  l’extrémité  de  quelques  doigts 
de  la  main  ,  on  fou  lèvera  l’épaule  de  plus  en  plus 
vers  le  devant  du  baffîn ,  pour  favorifer  la  rotation 
du  tronc  &  la  defcente  des  felfes,  &  continuer  d’opé¬ 
rer  comme  dans  les  autres  cas. 

De  la  ma-  1 560.  Il  faut  introduire  la  main  gauche ,  &  dans 
nière  d’opé- une  autre  direction  ,  fi  Ton  veut  parvenir  aux  pieds 
troifièmepo  lofant  j  quand  c’eft:  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
fition  du  cô-  qui  fe  préfente  dans  la  troifième . pofition.  On  l’infi- 
té  gauche,  nuera  fous  la  partie  antérieure  &  latérale  droite  de 
la  matrice ,  en  fuivant  la  hanche  &  la  cuilïè  gauche 
de  l’enfant ,  jufqu’à  ce  qu’on  puilfe  atteindre  au  même 
pied  &  l’entraîner  ,  en  le  faifant- palier  fur  la  pdi- 
trine  de  cet  enfant,  &:  derrière  le  pubis  de  la  mère. 
On  dégage  enfuite  le  pied  droit  de  la  même  manière  > 
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&  c’eft  fur  ce  dernier  quon  agit  principalement  dans 
le  premier  inftant  ,  pendant  qu’on  repoufle  du  bouc 
de  quelques  doigts ,  l’épaule  qui  eft  au  -  deflus  du 
facrum.  On  peut  confulter  pour  le  refte  de  1  opéra¬ 
tion ,  ce  que  nous  avons  dit  à  l’occahqn  de  la  troi- 
fième  pofition  de  l’épaule  gauche. 

1561.  Les  diverfes  manières  d’opérèr  les  accou- 
chemens  où  l’enfant  préfente  l’un  ou  1  autre  cote 
dans  la  quatrième  pofition  ,  font  les  mêmes  que  celles 
que  nous  venons  de  décrire;  fi  ce  n’eft  qu’il  faut 
exécuter  ici  de  la  main  droite  tout  ce  que  nous  avons 
confeillé  de  faire  avëc  la  main  gauche  pour  la  troi- 
fième  pofition,  &  vice  versa. 

1562.  Lorfque  les  eaux  ne  feront  que  de  s’écou-  Delà  ma- 
1er,  on  ira  donc  chercher  les  pieds  de  l’enfant  en ^r^d’°P^ 
introduifant  la  main  droite  dans  la  matrice  ,  &  en^^ 

la  dirigeant  vers  la  foffe  iliaque  gauche  où  ils  ffcce  d’açcou- 
trouvent  ;  &  pendant  qu’on  entraînera  ces  extrémi- chement 
tés,  on  exercera,  de  la  main  gauche,  une  prefiion^" ^es^* 
convenabje  fur  le  côté  droit  du  ventre,  dans  la  vuefente. 
de  ramener  plus  facilement  le  grand  diamètre  du  corps 
de  l’enlant  parallèlement  à  l’axe  du  ballin  &  de  favo¬ 
ri  fer  la  defcente  des  fefi'es. 

1563.  Quand  les  eaux  feront  écoulées  depuisvlong-  De  la  ma- 
temps  &  que  l’enfant  lera  fortement  ferré  dans  lanière  d’opé- 
,  matrice ,  il  faudra  y  introduire  la  main  droite ,  en  fui- rer  dans  la 
vant  une  autre  direction ,  fi  c’eft  le  côté  droit  de  la p^idn^du 
poitrine  qui  ie  préfente.  On  l’infihuera  d’abord  fous  côté  droit, 
la  partie  latérale  gauche  &  antérieure  de  la  matrice, 

en  la  recourbant  de  manière  à  pouvoir  faifir  le  pied 
droit  qui  eft  au  -  deflus  des  os  pubis ,  &  l’entraîner 
dans  le  vagin  ,  en  le  fai  Tant  pafler  fur  la  poi  trine  de 
1  enfant ,  comme  on  le  remarque  à  l’occafion  de  1a 
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quatrième  polition  de  lepaule  droite.  Du  relie  on  fe 
conduira  comme  dans  ce  dernier  cas  ,  foit  pour  dé¬ 
gager  le  fécond  pied ,  foit  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment. 

De  la  ma-  x  564.  Lorfque  c’ell  le  côté  gauche  qui  fe  préfente , 
rer rC(i  j" on  Introduit  au  contraire  la  main  gauche  dans  un  état 

quatrième  ^  Supination  au-delTous  de  l’enfant ,  &  en.  -la  diri- 
pofition  du  géant  le  long  de  fa  hanche  &c  de  fa  cuilfe  gauche, 
côté gauche.pour  parvenir  aux  pieds  6c  les  dégager,  comme  dans 
la  quatrième  polition  de  l’épaule  gauche. 

ARTICLE  V. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente 
l3une  ou  Vautre  hanche  à  l'orifice  de  la  matrice . 

Section  première. 

Des  caufes  desfignes  &  différences  de  ces  accouche¬ 
mens j  ainjî  que  des  indications  qu'ils  nous  offrent • 

Des  accou-  1 5 6 Les  hanches  de  l’enfant  fe  présentent  un  peu 

chemens  oùplus  fouvent  à  Torifice  de  la  matrice  que  ne  le  font 
fente  H)’ une  *es  Part^es  latérales  de  la  poitrine  &  du  col ,  mais 
des  hanches,  plus  rarement  que  les  épaules.  L’obliquité  de  la  ma¬ 
trice  6c  la  fur-abondance  des  eaux  de  l’amnios,  font 
des  caufes  fuffifantes  pour  donner  lieu  à  ces  fortes  de 
polirions;  foit  que  ces  caufes  fe  rencontrent  en  même 
temps  ou  qu’il  n’en  exifte  qu’une  feule. 

Cara&ères  1566.  Nous  ne  reconnoiflbns  la  hanche  de  Pen¬ 
des  hanches. fant  qu’avec  peine  avant  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  ;  parce  qu’on  ne  peut  alors  parcourir  une  allez 
grande  étendue  de  cette  région  pour  rencontrer  des 
cara&ères  qui  foient  propres  à  dilîiper  toute  incerti- 
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rude  j  tels  que  la  crête  de  l’os  des  îles ,  les  dernières 
des  folles  côtes ,  l’anus ,  &c.  car  l’efpèce  de  tumeur 
que  forme  la  hanche  fur  l’orifice  de  la  matrice  ref- 
femble  beaucoup  à  celle  que  la  partie  latérale  &  fu- 
périeure  de  la  tête  préfente  au  ta&,  quand  le  cuir 
chevelu  eft  un  peu  ruméfié ,  &c. 

iy6  j.  Chaque  hanche  peut  fe  préfenter  de  quatre 
manières  différentes  à  l’orifice  de  la  matrice.  . 

1568.  Dans  la  première  pofidon ,  les  felTes  de  l’en-  Des  pofi- 
fant  font  appuyées  contre  la  marge  du  balfin,  pofté-tlons  dans 
rieurement  &  au-delfus  de  la  bafe  du  lacrum ,  &  j^^nches  * 
la  crête  de  l’os  des  îles  eft  contre  le  pubis  ;  mais  de  de  l’enfant  \ 
forte  que  la  poitrine  répond  au  côté  gauche  de  la  ma-  peuvent  fe 
trice  quand  c’eft  la  hanche  droite  qui  fe  préfente  ,  & Prefenter* 
vice  verfâ.  Cette  pofition  fe  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment  que  les  autres. 

1569.  Dans  la  fécondé,  qui  eft  la  plus  rare  ,  les 
feffes  de  l’enfant  font  contre  le  pubis,  fous  la  partie 
antérieure  de  la  matrice,  &  la  crête  de  l’os  des  îles  ré¬ 
pond  au  facrum ,  de  manière  que  la  poitrine  regarde 
lè  côté  droit  de  la  femme,  quand  c’eft  la  hanche  droite 
qui  fe  préfente ,  &  vice  verfâ. 

1570.  Dans  la  troifième  pofition,  les  felfes  de 
l’enfant  font  placées  fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  droite, 

&  la  crête  de  l’os  des  îles  eft  tournée  vprs  la  gauche 
qui  foutient  le  corps ,  la  poitrine  répondant  à  la  partie 
poftérieure  de  la  matrice  quand  c’eft  la  hanche  droite 
qui  fe  préfente ,  &  à  la  partie  antérieure  de  ce  vif- 
cère  lorfque  c’eft  la  hanche  gauche. . 

1571.  Dans  la  quatrième  pofition  des  hanches, 
les  fefl'es  font  fituées  fur  la  marge  du  balfin  du  côté  ' 
gauche,  &  le  corps  de  l’enfant  eft  appuyé  fur  la  folfie 
iliaque  droite }  la  poitrine  étant  fous  la  partie  antérieure 
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de  la  matrice  lorfque  c’eft  la  hanche  droite  ,  & 
fur  la  partie  poftérieure  de  ce  vifcère  quand  c’eft  la 
hanche  gauche. 

Des  indi-  i  572.  L’accouchement dans'lequel  l’enfant  prefente 
cations  que  ja  hanche  n’eft  pas  toujours  impoffible  fans  les  fecours 
tenTces^f- ^art:  ^  peut  quelquefois  s’opérer  naturellement, 
férentes  po-ou  moyennant  les  foins  qu’exigent  en  général  les  aç- 
fitions.  couchemens  dans  lefquels  les  feilés  fe  préfentent. 

L’expérience  nous  a  démontré  plufieurs  fois  la  vérité 
de  cette  aiTertion. 

1573.  Comme  la  préfence  de  la  hanche  à  l’orifice 
de  la  matrice  eft  toujours  l’effet  de  l’inclinaifon  du 
grand  diamètre  du  corps  de  l’enfant  relativement  à 
l’axe  du  baffin ,  &  que  cètte  obliquité  peut  être  la 
fuite  de  celle  de  la  matrice ,  ou  de  la  grande  quan¬ 
tité  d’eati  qu’elle  contient ,  elle  peut  difparoître  dans 
les  progrès  du  travail  à  mefiure  que  ce  vifcère  fe  con- 
traéfe,  &  que  les  eaux  s’écoulent  3  de  manière  que 
la  hanche  s’éloigne  du  détroit  fupérieur  ,  que  les 
feflès  viennent  s’y  préfenter ,  &  que  l’enfant  pouffé 
par  le?  feuls  efforts  de  la  mère  peut  s’engager  & 
for  tir. 

1574.  Si  ce  changement  de  direction  ,  abfolument 
néceffaire  à  la  fortie  de  l’enfant ,  s’opère  quelquefois 
comme  de  lui- même  ou  au  moyen  de  la  fituation 
que  garde  la  femme  pendant  le  travail ,  quelquefois 
suffi  on  ne  peut  l’obtenir  qu’en  introduilant  la  main 
dans  la  matrice.  Mais  dans  ce  dernier  cas  l’on  doit 
toujours  dégager  les  pieds ,  &  ne  jamais  fe  borner 

À  à  ramener  les  feffes  à  l’entrée  du  baffin  -,  parce  que 
cela  eft  plus  facile  &  plus  sûr  ,  &  qu’on  épargne 
d’ailleurs  beaucoup  de  douleurs  à  la  femme. 
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Section  II. 

J)e  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  oh  l’enfant 
préfente  l’une  ou,  l’ autre  hanche. 

1 575.  Lorfqu’on  a  reconnu  la  pofition  de  la  hanche  De  la  ma- 
qui  conftitue  la  première  efpèce  de  ces  accouchemens ,  nière  géné- 
avant  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux,  il  faut  recom-^e 
mander  à  là  femme  de  fe  tenir  couchée  fur  le  dos  ,  cbemens  de 
dans  la  vue  de  diminuer  l'obliquité  antérieure  de  la  la  première 
matrice ,  &  de  rappeler  les  feffes  de  l’enfant  à  1  entrée^  où  le, 
du  baffin  dans  une  de  leurs  meilleures  pofitions  :  préfentent. 
ce  qui  leur  permet  alors  de  s’y  engager  &  nous  dif- 

penfe  d’introduire  la  main  pour  opérer  ce  change¬ 
ment. 

1576.  Si  l’enfant  étoit  fort  gros  relativement  à  la 
largeur  du  baffin,  fi  le  travail  duroit  depuis  long¬ 
temps  ,  ou  s’il  exiftoit  des  aecidens ,  il  ne  faudroit 
pas  fe  borner  à  la  fituation  de  la  femme  \  car  il  eft 
à  propos  dans  tous  ces  cas  d’aller  faifir  les  pieds  pour 
opérer  l’accouchement  :  en  fuppofant  même  que  les 
feffies  puiflènt  revenir  à  ce  moyen  fur  l’entrée  de  la 
matrice  -,  puifque  nous  avons  déjà  recommandé  de 
prendre  ce  parti  dans  le  cas  même  où  elles  fe  pré¬ 
fentent  de  la  manière  la  plus  avantâgeufe.  On  intro¬ 
duira  donc  la  main  ,  en  montant  le  long  du  facrum, 
jufqu’au-deffius  des  feffies  de  l’enfant  pour  accrocher 
les  pieds  qui  y  répondent  &  les  entraîner  ;  pendant 
qu  on  Exercera  de  l’autre  main  une  preffion  alîèz  forte 
quoique  ménagée  ,  fur  le  ventre  de  la  femme, 
dans  la  vue  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de 
la  matrice ,  qui  a  toujours  lieu  en  pareille  circonf- 
tance. 
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Du  choix  1 577-  Quoique  le  choix  de  la  main  paroiffe  alors 

de  la  main  allez  arbitraire,  il  peut  être  utile  cependant  de  préférer 

?e ''mieux0*-3,  c'ro*te  d11311^  c’eft  la  hanche  droite  qui  le  préfente, 
dans  cette  &  vice  verfâj  parce  qu’il  ferait  plus  facile  d’aller 
efpèce  d’ac- prendre  les  pieds  de  l’enfant ,  fi,  par  cas  fortuit,  les 
couche-  jambes  étoient  alongées  vers  le  bas  de  la  poitrine 
comme  on  l’a  plufieurs  fois  obfervé  ,  au  lieu  d’être 
appliquées  fur  les  feffes. 

De  la  ma-  1578.  On  ne  doit  rien  attendre  des  efforts  de  la 
rer^ies'0  ac" nature  dans  ^a  féconde  pofition  des  hanches  :  il  faut 
couchemens  introduire  la  main  dans  la  matrice  auffi-tôt  que  les 
de  la  fe.  parties  de  la  femme  y  feront  bien  difpofées,  pour  aller 
conde  ef-  prendre  les  pieds.  Si  l’on  éprouvoit  trop  de  difficultés 
hanches  fea  dégager  ceux-ci  de  deflus  le  pubis  ,  ce  qui  arrive 
préfentent.  fur- tout  quand  les  eaux  font  écoulées  depuis  long¬ 
temps  ,  il  faudrait  accrocher  les  genoux  8c  les  en¬ 
traîner  ,  pour  opérer  l’accouchement  comme  dans  le 
cas  où  ces  parties  fe  préfentent  naturellement. 

Du  choix  1 9.  Lorfque  c’eft  la  hanche  droite  qui  fe  préfente 
de  la  mam  dans  cette  feconde  pofition ,  il  faut  introduire  la  main 
vientC°iê  êauche  vers  la  partie  latérale  droite  &  un  peu  anté- 
mieux  en  rieure  de  la  matrice ,  fi  l’on  veut  accrocher  les  ge- 
pareil  cas.  noux  du  bout  des  doigts  ,  ou  dégager  les  pieds.  On 
fe  fervira  au  contraire  de  la  main  droite  dans  la  fe¬ 
conde  pofition  de  la  hanche  gauche ,  &  on  obfer- 
vera  de  l’infinuer  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice. 

De  la  ma-  1580.  Dans  les  accouchemens  de  la  troifième  ef- 
nière  d’opé-  pèce  où  l’enfant  préfente  l’une  des  hanches  ,  foit  la 
rer  les  ac-  droite  ou  la  gauche ,  les  feffes  peuvent  venir  fe  placer 
detetroifiè-à  l’entrée  du  badin  &  s’y  engager,  fans  autre  pré- 
me  efpèce  caution  que  celle  de  faire  coucher  la  femme  fur  le 
où  les  han-côté  droit  pour  y  incliner  le  fond  de  la  matrice,  dévié 
fentent.Pre"  a^ors  vers  f e  côté  gauche.  On  peut  obtenir  le  même 
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avantage  dans  les  accouchemens  de  la  quatrième  ef- 
pèce,  en  faifant  coucher  la  femme  fur  le  côté  gauche. 

ij8i.  Si  cette  précaution  ne  menoit  pas  au  but 
qu’on  fe  propofe ,  ou  fi  d’autres  raifons  ne  permet- 
roientpasde  fe  borner  à  rappeler  les  feflesà  l’entrée  du 
balîïn  &  de  livrer  l’expulfion  de  l’enfant  aux  foins  de 
la  nature,  au  moins  j-ufqu’à  ce  qu’elles  fuifent  dehors, 
il  faudroit  introduire  la  main  gauche  dans  la  matrice, 
en  montant  au-defïus  de  la  folfe  iliaque  droite,  pour 
en  dégager  les  pieds  ,  quelle  que  foit  la  hanche  qui 
fe  préfente.  On  pourroit  auflî  fe  fervir  de  la  main 
droite,  quand  c’efl:  la  hanche  droite  j  mais  nous  obfer- 
vons  qu’on  réuffira  un  peu  plus  difficilement  qu’avec 
la  première ,  &  qu’il  faudra  dégager  les  pieds  comme 
on  l’a  prefcrit  à  l’oecafion  de  la  troifième  pofition  du 
côté  droit  proprement  dit. 

1 582.  La  main  droite  eft  préférable  à  l’autre  dans  Delà  ma- 
la  quatrième  pofition  des  hanches:  on  l’infinue  alors nière  d’°Pé‘ 
vers  la  foffe  iliaque  gauche  de  la  mère ,  pour  dégager  rerg  dans  la 
les  pieds  qui  s’y  trouvent  &  terminer  l’acco.uchement pofidoTdes 
à  l’ordinaire.  hanches. 
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QUATRIÈME  PARTIE. 


Des  accouchemens  du  troifeème  ordre  3  ou 
accouchemens  laborieux. 

15S3.  Q  uoique  le  nom  de  laborieux  ne  femble 
convenir  qu’à  l’accouchement  qui  offre  de  grandes 
difficultés  &  qu’on  ne  peut  terminer  fans  lefecours 
des  inftrumens ,  nous  nous  en  fervirons  cependant 
ici  pour  d^figner  tous  ceux  qui  compofent  ce  troifième 
ordre,  &  qui  ne  fauroient  être  opérés  d’une  manière 
plus  avantageufe  que  par  quelques-uns  de  ces  mêmes 
inftrumens.  Nous  conviendrons  qu’il  s’en  trouve 
beaucoup,  dans  le  nombre  de  ces  accouchemens,  qui 
paraîtront  moins  difficiles,  moins  pénibles  &  moins 
dangereux  que  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons 
défignés  fous  le  nom  de  Contre  nature ,  &  queplu- 
fieurs  même  de  ceux  qu’on  eft  dans  l’ufage  de  regarder 
comme  naturels. 

1584.  Si  l’impoflibilité,  ou  le  danger  d’opérer  avec 
la  main  feule  ,  conftitue  le  caradère  diftindif  des 
accouchemens  laborieux  \  fi  la  néceflïté,  foit  abfolue, 
foit  relative ,  d’employer  quelques  inftrumens  pour 
les  terminer,  établiflent  entre  eux  une  forte  de  rapports; 
ces  accouchemens  préfentent  d’ailleurs  de  grandes 
différences ,  &  les  efpèces  n’en  font  pas  moin?  variées 
que  celles  des  deux  ordres  précédens  :  elles  nailfent , 
comme  on  le  verra  ci-  après,  de  la  nature  des  cir- 
conftances  ou  des  accidens  qui  rendent  ces  accou¬ 
chemens  impoffibles  ou  dangereux  fans  le  lecours  des 


DES  ACCOUCHEMENS.  1 27 
inftrumens;  de  la  diverfité  des  inftrumens  même;  des 
parties  de  la  mère  ou  de  celles  de  l’enfant  fur  lefquelles 
on  doit  les  appliquer;  de  leur  manière  d’agir,  8c  des 
fuites  de  leur  application,  8cc. 

1585.  Pour  expofer  avec  plus  de  méthode  8c  de 
clarté  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  dernier  ordre  d’ac- 
couchemens,  nous  penfons  qu’il  convient  de  faire 
connoître  d’abord  les  inftrumens  qui  font  néieftaires 
pour  les  opérer.  Nous  infifterons  fpécialement  fur 
la  defcription  &  la  manière  d’agir  du  forceps  8c  du 
levier;  parce  qu’ils  font  d’un  ufage  plus  général  8c 
plus  familier  que  les  autres. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

(  Des  inflrumens  qui  font  nécejfaires  dans  la 
pratique  des  accouchemens  3  fpécialement 
du  forceps  &  du  levier. 

i$8è.  Les  inftrumens  dont  on  a  fait  ufage  dans  la 
pratique  des  accouchemens ,  fe  font  tellement  multi¬ 
pliés  qu’ils  formeroient  un  arfenal  auffi  grand  que 
î’enfemble  de  tous  ceux  qui  font  deftinés  aux  nom- 
breufes  opérations  de  chirurgie  ;  &  chaque  jour  en 
produit  encore  de  nouveaux.  Soit  le  defir  de  s’acquérir 
quelque  célébrité,  (bit  celui  d’augmenter  les  richefies 
,  de  l’Art,  autant  il  y  a  eu  d’Accoucheurs  un  peu  en 
vogue,  autant  il  y  en  a  eu  qui  ont  produit  quel¬ 
ques  -  uns  de  ces  inftrumens  j  comme  s’il  eût  fallu 
moins  de  génie  pour  en  créer ,  que  pour  perfectionner 
ceux  des  autres  ou  pour  s’en  fervir  tels  qu’ils  étoienr. 
Si  la  raifon  &  l’étude  mieux  approfondie  des  principes 
de  notre  art  ne  viennent  temperer  l’ardeur  que  trop 
de  Praticiens  témoignent  encore  pour  ces  fortes  de 
produétions ,  il  eft  à  craindre  que  cet  art  auffi  fimple 
en  lui-même  que  falutaire ,  ne  paroiffie  un  jour  le 
plus  difficile  &  le  plus  incertain  de  tous  les  arts  ;  ou 
qu’on  ne  reproche  aux  Auteurs  de  notre  fiècle  de 
l’avoir  bien  moins  connu  que  ceux  qui  les  ont  pré¬ 
cédés. 

1587.  Malgré  la  réforme  que  plufieurs  Accoucheurs 
diftingués  par  leur  favoir,  ont  faite  fur  ce  point,  il 
eft  encore  beaucoup  d’inftrumens  dont  l’utilité  n’eft 

pas 
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pas  àuffi  évidente  que  le  dangef  qui  paroît  infépa- 
rable 'de  leur  application  &  I  on  peut  de  nouveau  en 
réduire  le  nombre.  Ceux  dont  les  effets  plus  ou  moins 
falutaires  ne  peuvent  être  conteftés,  diffèrent  entre 
eux  autant  par  leur  matière  que  par  leur  forme  ôc 
leur  manière  d’agir.  On  peur  les  ranger  fous  les  quatre 
chefs  fuivans. 

1588.  Le  premier  chef  comprendra  les  Tacs  feule¬ 
ment  ;  le  fécond  ,  le  forceps ,  le  levier  ,  8c  la  pince 
à  faux  germe  j  le  troifième,  les  crochets  /différentes 
efpèces  de  tire  -  tête  ,  &  autres-  inftrumenstranchans 
ou  piquans  applicables  fur  l’enfant  encore  contenu 
dans  le  fein  de  famèref  lé  quatrième  enfin  ,  tous' ceux: 
qui  font  deftinés  à  l’opération  céfarienhe  ,  où' a 
d’autres  opérations  qui  hé  fe'  font  que  fur  des  parties 
de  la  femme,  dans  la  vue  de  favorifér  l’accouchetiiêntj 

1589.  Cette  divrfion  des  inflrumens  fera  celle  que 
nous  fuivroris  pour  l’expofition  des  cas  qui:  en -"exigent 
l’emploi.  Nous  commencerons  par  les  plus*  fimpies, 
pour  arriver  aux  plus  difficiles  ;  par  ceuk-qùi.  ne 'de¬ 
mandent  que  les  plus  doux  de  ces  inftrumens,  ceux 
qui  agiffent  fans  altérer  la  continuité  des  parties" fur 
lefquelles  on  les  applique,  &  dont  les  effets  font 
prefque  toujours  auffi  falutairès1  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant,  tels  que  les  lacsyle  forceps  &  le  levier; 
&  nous  paierons  enfui  te- à  l’ufage  de  ceux  qui  font 
renfermés  fous  le  troifième  &  le  quatrième  chefs. 

1590.  Soit  que  nous  confidérions  ces  inftrumens 
relativement  à  leur  matière,  à  leur  manière  d’agir , 
aux  parties  fur  lefquelles  on  les  applique ,  &  à  leurs 
effets ,  aucun  ne  paroicra  plus  firnple  ni  plus  doux 
que  le  lacs  ;  mais  nul  ne  femblèrà  moins  utile ,  fi  ion 
ne  fait  attention  qu’aux  circonfUnces  qui  exigent 
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l'emploi  de  chacun  d  eux;  car  il  n’en  eft  peut-être  pas 
une  feule  où. l’on  ne  puilfe  terminer  l’accouchement 
fans  ce  moyen.  Son  utilité  dam  prefque  toutes  celles 
pour  lefquelles  nous  l’avons  recommandé  n’eft  que 
relative,  au  lieu  que  les  autres  font  trop  fouvent  d’une 
’néceftité  abfolue.  Nous  ne  ferons  que  retracer  fuc- 
cintement  ce  que  nous  avons  dit  de  l’ufage  du  lacs, 
dans  le  cours  de  ,1a  fécondé  &  de  la  troifième  parties 
de  cet  ouvrage. 

1591.  Celui  que  nous  employons  quelquefois ,  n’eft 

qu’un  ruban  de  fil ,  de  foie,  ou  de  laine,  félon  qu’il 
fe  préfente  fous  la  main  à  l’inftant  où  le  befoin  s’en 
manifefte.  Il  ne  fert  qu’à  fixer  certaines  parties  de 
l’enfant  après  qu’on  les  a  dégagées  de  la  matrice  ,  pen¬ 
dant  qu’on  va  chercher  les  autres  ;  comme  on  le  re¬ 
marque  aux.  §§,  1160»  1301,  &c.  ou  bien  à  tirer  fur 
ces  mêmes  parties  qu’on  ne  fauroit  tenir  avec,  la 
main ,  ou  accrocher  des  doigts ,  fi  ce  n’eft  très  -  diffi¬ 
cilement  ;  ainfi  qu’on  l’obferva  encore  aux  §§.  1 244 , 
1 2. 5  7  ,  1301  ,  &c.  On  ne  peut  appliquer  le  lacs 
qu’aux  pieds  de  l’enfant  ,  à  la  main,  fur  les  aiflèlles, 
au  pli  des  jarrets  ,  des,  aines.  Quoiqu’il  foit  rare¬ 
ment  indifpenfable,  des  Praticiens  y  ont  recours  allez 
fréquemment  dans  les.  acçouchemens  contre  nature  : 
mais  prefque. toujours  l’homme, inftruit  ne  s’épargne 
qu’un  peu  de  peine  &  d’embarras ,  en  fe  fervant  de 
ce  moyen.  ; 

A  R’ T  I  CLE  PREMIER. 

Du  forceps  &  de  fa  tnaniere  d’agir  en  général, 

1592.  Le  nom  feul  de  cet  inftrument  peut  donner, 
à  ceux  qui  en  conhoHFënt  la  véritable  lignification , 
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uhè  idée  générale'  8e  fa  formé  &  de  fa  manière  d’agir  : 
il  eft  d’ailleurs  duh  ufage’fi  commùn  que  nous  pour¬ 
rions  nous  difpenfer  d’en  Faire  la  deféription.  C’eft 
une  efpèce  de  pince  ou  de  levier  ,  compôfée  de  deux 
branches  parfaitement  femblables  ;  à  la  réfetve  du 
heu  "de  leur  jonétio'rr  ’OiV'l’on*  rematqüe  aujourd’hui 
fur5 l’une'  d’elles  un  piv'èt  ttvobrle ,  &  fur  l’autre,  une 
ouverture  propre  à  le  recevoir  (i).  • 

1 5  53.  De  cetre  différence  vient  le  nom  de  Brandie 
mâle,  &  celui  de  Bf anchev •femelle,  qui  fertent  à 
diftïnguer  les  deux  parties  du  forceps  :  celle  qui  porté 
le  pivot,  s’appelle  Branche  mâle  ,  'ëc  l’autirè  Branche 

femelle.  1  . 

1594.  Chacune' d’elles  repréfénte  dans  le  tiers1  de  Des  parties 
fa  longueur  Ou  à-peu-près  ,  ufie  efpèce  jd!e' cuiller  fe-jdutorceps* 
nêtrée  ou  à  jour,  dont  le  bord  intérieurement  formé 
un  filet  en  efpèce  de  vive-arête  un  peu  applatie,  qui 
pourrait  en  être  effacé  avec  utilité:  car  fi  ce  filer  af¬ 
fermit  un  tant  foit  peu  la  prife  de  l’inftrument  fur 
la  tête  de  l’enfant,  quelquefois  il  en  meurtrit  les  té- 
gumens,  les  écrafë  &  les  déchire  de  manière' à  lâifTer 
les  os  à  nud.  Lerefte  de$  branches  conftirue  comme 
la  queue  ou  le  manche  de  l’inftrumént ,  &  l’extrémité 
en  eft  terminée  par  un  crochet  moufiç;  ,  long  d’un 
pouce  'i  &  légèrement  recourbé.  On  a  déjà  Vîï  le  parti 
qu’on  pouvoit  retirer  de  ce  crochet  dans  quelques  cas 
particuliers  ,  voyqr  §.  1 261  j  &  il  deviendrait  bien  plus 
propre  à  l’ufage  que  nous  en  avons  fait  dans  ces 


(  1  )  On  préfumera  bien  que  nous  ne  parlons  ici  que 
du  forceps  des  François  ,  8c  fpécialement  de  celui  de 
M.  Levret. 
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mêmes  cas ,  s’il  ne  décrivoit  qu’un  léger  croiffant , 
même  un  angle  prefque  droit  avec  le  corps  de  l’inf- 
trument,  s’il  préfentoit  un  peu  moins  de  largeur  dans 
fa  longueur .  s’il  étoit  un  peu  plus  arrondi  &  terminé 
par  une  forte  de  bouton  olivaire.  (  Foye ç  §.  i  z6 1 .) 

Auteur  du  l595'  L’invention  du  forceps  n’eft  pas  très-an- 
forceps.  cienne.  Sans  en  aftigner  l’époque ,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  cet  inftrument  fut  à  peine  connu  que  chaque 
Accoucheur  s’empreffa  d’y  faire  des  changemens  : 
mais  ils  ne  le  firent  pas  tous  avec  le  même  fuccès. 
Si  plufieurs  ont  travaillé  réellement  à  fa  perfedion, 
les  autres  ne  l’ont  rendu  que  plus  imparfait.  Perfonne 
ne  s’en  eft  occupé  plus  utilement  que  Smellie  8c 
Mi  Lcvret  ;  on  pourroit  même  dire  qu’ils  en  font  les 
auteurs  ,  tant  ils  en  ont  changé  la  forme  &  étendu 
les  avantages.  Parmi  les  corre&ions  qu’ils  y  ont  faites, 
aucune  ne  l’emporte  fans  contredit  fur  la  double 
,  courbure  qu’ils  y  ont  ajoutée  :  mais  il  feroit  difficile 
de  prouver  à  qui  de  ces  deux  hommes ,  également 
célèbres,  l’art  doit  le  plus  à  cet  égard. 

1556.  Le  forceps  anglois  diffère  cependant  beau¬ 
coup  de  celui  de  M.  Levret.  Celui  de  ce  dernier  nous 
paroît  plus  parfait  &  nous  offre  des  avantages  qu’on 
rechercheroit  vainement  dans  le  forceps  du  premier. 
Néanmoins  il  y  auroit  encore  quelques  changemens 
à  y  faire  :  mais  peut-être ,  5c  nous  l’entrevoyons , 
en  le  perfectionnant  d’un  côté  le  rendroit-on  plus 
imparfait  de  l’autre.  Comme  ce  n’eft  pas  l’inftrument 
qui  opère  mais  la  main  qui  le  dirige  ,  l’intelligence 
fupplée  facilement  à  ces  petits  défauts  5  &  ils  nous 
paroîtroient  plus  grands  que  nous  laifferions  à  ceux 
qui  mettent  quelque  gloire  à  inventer  de  nouveaux 
inftrumens,  à'ies  corriger. 
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1 597.  Quelques  -  uns  ont  fait  alonger  le  forceps 
de  M.  Levret  de  plufieurs  pouces ,  &  d’autres  en  ont 
effacé  le  filet  qui  borde  intérieurement  les  cuillers  ; 
ceux-ci  l’ont  rendu  beaucoup  plus  courbe  fur-Ie- 
champ ,  c’efl  -  à  -  dire ,  fur  le  bord;  &  ceux-là  ,  en 
altérant  la  forme  de  fes  branches ,  en  les  brifant ,  8c 
en  fubfti  tuant  un  affemblage  de  pièces  au  pivot  fimple 
&  unique  qui  les  affermiffoit  dans  leur  jon&ion ,  en 
ont  fait  un  infirmaient  des  plus  compliqués  fans  le 
rendre  plus  recommandable.  Si  les  premiers  ont  aug¬ 
menté  les  avantages  du  forceps ,  en  y  faifant  des  cor- 
reélions  vraiment  utiles ,  les  derniers  en  ont  rendu 
l’ufage  plus  difficile  &  moins  sûr  en  quelques  occa- 
fions. 

1 598.  Celui  que  nous  préférons  eft  de  deux  pouces  Forcepsque 
plus  long  que  celui  de  M.  Levret  :  ce  qui  rend  fanous  a(ioP* 
nouvelle  courbure  beaucoup  plus  douce  (1).  On  verra 

dans  la  fuite  la  raifon  qui  nous  porte  à  lexhoifîr  tel. 
L’expérience  nous  a  démontré  ,  contre  les  vaines 
clameurs  de  l’ignorance,  qu’il  n’avoit  pas  plus  d’in- 
convéniens  entre  des  mains  inftruites ,  qu’un  forceps 
plus  court;  &  qu’il  oflfroit,  en  plufieurs  cas,  des 
reffources  qu’on  ne  fauroit  obtenir  de  ce  dernier. 

1  f  99.  Le  forceps  pourrait  paffer  pour  le  plus  utile  De  l’utiltté 
de  tous  les  inftrumens  de  chirurgie,  nui  autre  n’ayant du  forceps, 
comme  lui  le  double  avantage  de  conferver  à  la  vie 
plufieurs  individus  à  la  fois,  fans  nuire  à  aucun  d’eux; 
mais  par  cela  même  ,fe  aucun  autre  inftiument  ne 


(  1  )  On  doit  entendre  par  nouvelle  courbure  du  for¬ 
ceps,  celle  qui  eft  placée  fur  le  bord  :  c’eft  ainfi  que. 
M  .Livra  l'exprime.  L’addition  en  longueur  n’eft  pas  de 
notre  invention  ;  on  la  doit  à  M.  Pian. 

I  3 
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paraîtra  peut-être  plus  fécond  en  inconvéniens.  Quand 
il  ferait  prouvé ,  &  nous  ne  fommes  pas  éloignés  de 
le  croire,  qu'il  a  été  plus  funefte  qu’utile  à  la  fociété , 
qu’il  a  fait  plus  de  vidâmes  qu’il  n’en  a  fouftrait  à 
une  mort  inévitable ,  nous  ne  le  regarderions  pas 
moins  comme  la  plus  importante  découverte  qu’on 
ait  faite  dans  l’art  des  accouchemens.  Ceux  qui  le 
regardent  comme  uninftrumentabfolumentdangereux 
ëc  entièrement  inutile,  ne  connoirtent  ni  fa  manière 
d’agir„,  ni  les  difficultés  de  notre  art,  &  ne  l’ont  jugé 
fans  doute  que  d’après  l’abus  qu’ils  en  ont  fait  eux- 
mêmes  -,  ils  ont  oublié  que  l’infl:r,ument  le  plus  falu- 
taire  devient  fouvent  meurtrier  entre  les  mains  de 
l’ignorance  &’de  la  prévention. 

-  l’ufage  xdoo.  L’ufage  du  forceps  a  des  bornes  au-delà  def- 
dù  forceps  a  quelles  il  devient  inutile  ,  même  dangereux  -,  &  la 
oes  bomçs.  rtlanj^jre^  jg  sJen  feryîr  n’eft  pas  arbitraire.  Son  appli¬ 
cation  eft  foumife  à  de  certaines  règles  -,  &c  c’eil  de 
lobfervation  de  celles-ci  que  dépendent  les  avantages 
q.u’on  doit  attendre  de  ce  moyen.  Appliqué  fans 
méthode ,  ou  fans  principes  ,  loin  d’en  obtenir  le 
bien  qu’on  s’en  promet ,  il  ne  fert  quelquefois  qu’à 
perpétuer  les  obftacles ,  même  à  les  augmenter  dans 
la  proportion  des  efforts  qu’on  fait  pour  les  vaincre  ; 
êç  l’on  ne  peut ,  en  plufieurs  cas  ,  terminer  à  fon 
moyen  l’accouchement  que  la  nature  aurait  aifé- 
ment  terminé  ,  ü  on  ne  l’eût  pas  contrariée.  : 

i6qi.  Le  forceps  n’avoir  été  propofé  dans  les  pre¬ 
miers  temps  ,  que  pour  extraire  ,1a  tête  de  l’enfant 
arrêtée  au  paiïage,  &  dans  le  cas.  feu!  où  on  la  foup' 
çônnou  enclavée-  :  fi  oh  confkiè're  fa  forme  ,  fbs  di- 
menlîons  ,  fk  fes  rapports  avec  tôutës  les  autres  pai-, 
ries  du  ddrps  du  foetus  ,  on'  verra  qu’:l  ne  convient 
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en  effet  que  dans  ces  fortes  de  cas  :  mais  fon  ufage 
alors  trop  borné ,  eft  devenu  depuis  un  peu  plus 
général.  Indépendamment  de  ce  que  des  Praticiens 
lont  recommandé  pour  aller  faifir  la  tête  au-dertus 
du  baffin  lorfqu’elle  ne  peut  s’y  engager,  d’autres  l’ont 
prefcrit  pour  1  extraire  après  la  fortie  du  tronc,  $t 
pour  dégager  les  felfes  lorfqu’elies  font  trop  avancées 
&  trop  étroitement  ferrées  pour  qu’on  puifle  lès  faire 
fortir  au  moyen  des  doigts  ,  ou  les  repoulfer  &  aller 
prendre  les  pieds. 

1602.  Si  le  forceps  pouvoit  être  compté  parmi'les  Ueftdar.  ;> 
relfources  de  1  art  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faudrait reu*  ■' 
le  regarder  que  comme  un  moyen  .d’opérèr  la  fortiè^.^^',  H 
des  felfes ,  mais  non  pas  comme  moyen  d’alfurer  la  croncde  r ru- 
vie  de  l’enfant.  Si  on  l’appliquoit  alors ,  quels  dé-  faut, 
fordres  ne  produirait- il  pas  dans  l’intérieur  de  la  poi¬ 
trine  &  du  bas-ventre?  L’extrémité  de  la  pince,  en 
agilfant  fur  les  côtés  de  ces  cavités,  les  réduit  tranf- 
verfalement  à  la  largeur  d’un  pouce  &  demi  ou  deux 
pouces,  fi  l’on  ferre  alfez  étroitement  les  deux  branches 
pour  rencontrer  le  point  d’appui  néeeflàire  à  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfant  j  comme  nous  nous  en  foraines  alfurés 
fur  plufieurs  petits  cadavres.  On  fraéture  quelques- 
unes  des  côtes,  on  comprime  fortement  les  vifcères, 

&  l’on  contond  le  foie  très-volumineux  à  cette  époque 
de  la  vie,  lorfque  l’extrémité  des  cuillers  s’avance  à 
cette  hauteur  :  ce  feroit  en  vain  qu’on  chercherait  à 
alfurer  la  prife  de  l’inftrumept ,  fi  on  le  plongeoir 
moins  avant  dans  le  fein  de  la  femme ,  &  fi  on  ne  le 
ponoit  à  ce  point  fur  les  côtés  de  l’enfant. 

1603.  La  mort  de  ce  dernier,  fi  on  pouvoit  en 
avoir  la  certitude  quand  le  fiége  eft  fortement  engagé 
au  paflage  ,  en  nous  rafturan  t  contre  le  danger  d’une 

I  4 
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pareille  preffion  &  des  défordres  qu’elle  produit ,  ne 
devroit  pas  même  nous  déterminer  alors  en  faveur  du 
forceps-,  parce  qu’il  exifte  des  moyens  dont  l’emploi 
eft  plus  (impie  &  beaucoup  plus  sûr.  Le  forceps  nous 
les  offre  lui- même  dans  l’extrémité  de  fes  branches,» 
Je  crochet  moufle  qui  les  termine  étant,  on  ne  peut 
plus  commode  en  pareil  cas  (i) ,  &  pouvant  le,  de^- 
venir  bien  plus  encore  au  moyen  des  petites  correc¬ 
tions  indiquées  au  §.  1594. 

Il  ne  doit  1604.  te  forceps  ne  doit  donc  être  appliqué  que 
et^e  appli  -  dans  jes  vues  ^'extraira  Ja  fête»  &  fes  avantages  comme 
la  tête.  (es  mcpnveniens  (ont  alors  en  raiion  du  rapport  qui 
exifte  entre  les  dimenfions  de  cette  partie  &  celles  du 
baffin.  Qand  ce  rapport  eft  dans  l’ordre  naturel,  le 
forceps  bien  dirigé  ne  porte  aucune  atteinte  défavo¬ 
rable  à  la  mère  ni  à  l’enfant-,  mais  l’une  &  l’autre  eh 
reçoivent  des  impreffions  plus  eu  moins  fortes,  lorfque 
ce  rapport  n’exifte  pas ,  &  que  la  tête  ne  peut  tra- 
verfer.  le  baffin,  fans  éprouver  une  réduction  conft- 
dérable  fur  elle- même. 

De  la  ma-  i6oy.  On  penfe  communément  que  le  forceps  ne 
nîère  d'agir  fauroit  comprimer  la  tête  dans  un  fens ,  qu’il  ne  la 
du  forceps.  contrajgne  de  s’alonger  dans  un  autre  ;  que  ces  chan- 
gemens  fe  font  dans  les  mêmes  proportions 4  que  la 


(  1  )  D’après  l’utilité  que  j’en  ai  retirée  plufieurs  fois  en 
de  fembiables  occafions  ,  j’avois  fait  conftruire  une  efpèce 
de  forceps  en  forme  de  crochets/pour  extraire  les  feffes  de 
l’enfant  arrêtées  au  paflage.  Je  me  propofois  de  le  publier 
avec  quelques  changetrtens  qui  dévoient  le  rendre  propre 
à  d’autres  vues  :  mais  je:  n’ai  pu  vaincre  ma  répugnance 
pour  tout  ce  qui  tend  à  accroître  le  nombre  de  nos  inftru*. 
mens ,  qui  m’a  toujours  paru  trop  grand. 
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boîte  du  crâne  n’enTouffre  aucune  diminution  ,  Se 
que  le  cerveau  n’en 'eft  que  foiblèmerit  affeéfé.  De 
pareils  avantages  rendroierit  le  forceps  bien  plus 
recommandable -  encore  qu’il  ne  l’eft  y  mais  il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  fes  effets  foient  tels;  En  com¬ 
primant  la  tête  dans  unè direction  quelconque,  il  rie 
peut  la  forcer  de  s’alonger  dans  une  autre ,  ou  bien 
elle  s’alonge  de  fi  peu  de  chofe,  que  cela  ne  lauroïi: 
compenfer  ce  quelle  perd  dans  le  premier  fens.  S’il 
la  comprime  de  quatre  lignes  feulement ,  la  cavité  du 
crâne  diminue  prefque  toujours  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions,  &  le  cerveau  en  eft  fingu  fièrement  fatigué: 
Pour  mettre  ces  vérités  hors  de  doute ,  fuppofons  la 
tête  enclavée  &  fixée  félon  fa  longueur  entre  le  pubis 
&  le  facrum  de  la  mère  ,  efpèce  d’enclavement  pour 
laquelle  on  a  spécialement  recommandé  l’ufage  de 
finftrument  dont  il  s’agit.  D’après  la  manière  dont  la 
plupart  des  Praticiens  lé  dirigent  encore  aujourd’hui  j 
il  femble  qu’ils  fe  perfuadent  que  la  tête  eft  toujours 
dans  cette  pofirion. 

1606.  Si  on  applique  alors  le  forceps  fur  les  côtés 
de  la  tête ,  en  la  comprimant  d’une'  protubérance  pa¬ 
riétale  à  l’autre,  il  ne  la  forcera  certainement  pas  de 
s’alonger  de  l’occiput  au  front  ;  puifque  ces  deux  pan 
ties  font  dans  un  contad  très- ferré  avec  le  baflîn.  S’il, 
tendoit  à  porter  l’occiput  en  avant  &  le  front  en  ar¬ 
rière  ,  il  ne  feroit  qu’augmenter  la  force  de  leurs 
points  de  contad  avec  le  pubis  &  le  facrum  ;  ces  os 
ne  pouvant  s’éloigner  du  centre  du  bafïin  Ôr  le  cercle 
intérieur  de  cette  cavité  reliant  toujours  le  même* 
La  tête  -ainfi  fixée  né  fauroit  s’alonger  d’ailleurs  de 
fa  bafe  à  fon  fommet ,  fi  ce  n’eft  de  bien  peu  de  chofe  j 
le  finus  de  l’inftrument  étant  de  beaucoup  trop  éfrqic 
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en  en-bas  pour  que  cet  effet  devienne  très  -  remar¬ 
quable  ,  quand  la  difpofition  &  la  folidité  des  os  du 
crâne  s’y  prêteraient  davantage  :  çe  qui  ne  peut  en 
aucun  cas  compenfer  ce  qu’elle  perd  dans  le  fens  où 
elle  eft  comprimée.  Si  le  forceps  appliqué  de  cette 
manière  diminue  l’épaiffeur  tranfverfale  du  crâne,  ce 
p’eft  donc  qu’en  déprimant  les  pariétaux  ,  en  les 
applatiffant ,  &  bien  plus  en  les  faifant  paftèr  l’un 
fur  l’autre  par  leur  bord  fupérjçur  :  ce  qui  ne  fe  peut 
faire  que  la  capacité  de  la  boîte  qui  renferme  le  .cer¬ 
veau  n’en  foit  rétrécie,  que  ce .vijeère  n’en  fojt  com¬ 
primé  &  que  fqn  organifation  ne  s’en  trouve  plus  ou 
moins  altérée. 

Des  effets  1607.  On  ne  doit  pas  argumenter  des  effets  du 
«le  l’applica- forceps,  par  ceux  que  la  tête  éprouve  quelquefois  en 
*ion  du  for' traverfant  naturellement  un  baffin  dont  l’entrée  eft 
CCpS‘  refferrée }  parce  qu’il  n’y  a  prefque  pas  de  parallèle  à 
établir  entre  ces  deux  cas  ;  la  forme  de  la  filière  qu’un 
pareil  baffin  préfente  à  la  tête  n’étant  pas  la  même 
que  celle  que  lui  offre  le  forceps ,  &c  les  forces  de  l’art 
ne  pouvant  jamais  être  auffi  graduées  ni  auffi  bien 
combinées  que  celles  de  la  nature. 

1608.  Pouffée  pendant  des  heures  entières  par  les 
agens  naturels  de  l’accouchement ,  la  rête  devient  in- 
fenfiblement  plus  fouple  ,  plus  molle,  &  acquiert, 
mais  à  la  longue,,  les  difpofitions  néceffaires  pour  fe 
mouler  à  la  forme  du  baffin.  Si  elle  s’applatit  alors  dans 
un  fens ,  elle  s’alonge  réellement  de  1  autre 3  la  forme 
du  crâne  ne  fait  que  changer ,  &  fa  cavité  fe  rétrécit  fi 
peu,  que  le  cerveau  en  eft  à  peine  fatigué.  Nous  avons 
reçu  des  en-fans  dont  la  tête  paroiffoit  avoir  perdu 
neuf  à  dix  lignes  de  fon  épaiffeur ,  en  traVerfant  le 
détrçit  fupèrieur  ,  &  fembloit  s’être  alongée  dans  les 
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mêmes  proportions  ,  non  compris  le  diamètre  de 
la  tumeur  qui  s’étoic  formée  au  cuir  chevelu,  au- 
devant  de  la  fontanelle  poftérieure.  Celle  de  plufieurs 
de  ces  enfans  avoit  au  -  delà  de  fix  pouces  &  demi  » 
môme  fept  pouces  de  longueur,  du  menton  à  la  cime 
de  la  tumeur  dont  il  s’agit;  pendant  que  lepaifteur, 
prife  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre ,  n’étoiç 
que  de  deux  pouces  &  demi  à  trois  pouces  moins  un 
quart  dans  les  uns,  &  de  trois  pouces  dans  les  autres  (  1  )• 
En  bien  peu  d’heures  après.  la.  naiflance,  la  tête  de  ces 
enfans  reprit  spontanément  l’épailTeùr  qu’elle  avoit 
perdue  dans  l'accouchement,  &  perdit  de  fa  longueur 
ce  qu’elle  avoit  acquis.  Non-feulement  la  tête  fe  dé¬ 
forme  a  in  fi  dans  quelques  cas ,  mais  nous  obfervons 
encore  qu’elle  fe  recourbe  félon  fa  longueur  en  ma¬ 
nière  de  croiffant,  de  forte  qu’un  de  fes.  côtés  eft  légè¬ 
rement  concave  &  l’autre  arrondi;  fans  que  cela  porte 
la  moindre  atteinte  à  la  vie. 

1^09.  Bien  loin  -que  tous  les  enfans  ,  obligés  de 
traverfer  un  baftîn  dont  le  petit  diamètre  eft  au-  deftous 
de  trois  pouces  d’étendue ,  jouifFent  du  même  bonheur 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ,,  la  plupart  pé¬ 
tillent  avant  de  naître.  Dans  le  nombre  de  ceux  que 
nous  avons  fournis  à  l’examen  anatomique ,  les  uns 
avoient  des  fraétures  aux  as  du  crâne  avec  enfonce- 


(  1  )  M.  Solayrès  nous  fit  part  un  jour ,  dans  fes  leçons , 
d’un  enfant  qu’il'  avoit  reçu  la  veille  ,  dont  la  tête,  au 
moment  de  fa  fortie  ,  avoit  huit  pouces  moins  déux'  lignes 
de  longueur ,  mefurée  entre  les  deux  premiers  points  in¬ 
diqués  ;  tandis  qu’elle  n’avoit  -confërvé  qué  deux:  pouce - 
cinq  a  fix  lignes  d’épaifTeur.  .Le.  lendemain:  dë  ^accou¬ 
chement, -.cette  tête  jauiftoit  des  dimenfions  ordinaires.  ' 
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ment  des  pièces  fra&urées;  chez  d’autres  ces  mêmes  os 
éroient  déprimés  profondément  fans  fraétures;  &  dans 
tous  le  péricrâne  &  là  dure-mère  étoient  détachés  des 
pariétaux  aux  environs  des  futures  -,  la  fubftance  qui 
unit  ces  os  étoit  déchirée,  ce  qui  dénote  qu’ils  s’étoient 
confidérablement  chevauchés  ;  il  y  avoit  des  engor- 
gemens  profonds  &  des  épanchemens  dans  le  crâne , 
ainfi  que  fur  plufieurs  endroits  de  fa  furface  extérieure. 
Le  fort  de  ces  enfans  eft  donc  différent  félon  que  les 
os  qui  forment  le  crâne  ont  plus  ou  moins  de  fo- 
lidité  ,  &  que  les  futures  font  plus  lâches,  ou  plus 
ferrées. 

1610.  Les  effets  du  forceps  ,  toujours  à  redouter 
pour  l’enfant  quand  il  exifte  un  défaut  de  proportion 
entre  fa  tête  &  le  bafïin  de  la  mère,  doivent  l’être 
plus  ou  moins  en  raifon  de  ces  différens  états  des  os 
du  crâne.  Les  Accoucheurs  qui  fe  perfuadènt  qu’on 
peut  diminuer  fans  danger  le  volume  de  la  tête  de 
fîx  lignes  &  plus,  avec  cet  inftrument,  n’en  jugent 
fuivant  toute  apparence  que  d’après  quelques  obfer- 
vations  femblables  à  celles  que  nous  venons  de  citer 
au  §.  1 608 ,  &  non  d’après  les  effets  du  forceps  même. 
Ils  évaluent  le  degré  de  comprefïîon  que  la  tête  éprouve 
entre  les  ferres  de  l’inftrument ,  par  le  degré  de  force 
qu’ils  emploient  pour  la  comprimer  &  l’extraire; 
par  l’écartement  de  l’extrémité  des  branches  qui  eftau- 
dehors  ,  <k  le  degré  de  rapprochement  qu’elles  éprou¬ 
vent  dans  l’opération,  ou  l’étendue  qu’elles  parcourent 
pour  fe  mettre  en  contaét.  Pour  un  exemple  heureux 
que  ces  Praticiens  allèguent  en  faveur  de  leur  aflèrcion, 
ils  en  paffent  peut-être  dix  autres  fous  fïlence ,  qui , 
quoique  malheureux  ,  auroient  pu  également  nous 
inftruiré.  Les  expériences  fuivantes  pourront  nous 
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éclârer  fur  le  degré  de  rédu&ion  que  la  tête  peut 
éprouver  entre  les  ferres  du  forceps. 

16x1.  Ces  expériences  ont  été  répétées  fur  neuf 
enfans,  morts  à  Imitant  ou  peu  d’heures  après  leur 
naiffance  &  qui  étoient  d’une  grolfeur  differente  , 
quoique  tous  parfaitement  à  terme.  Pour  les  rendre 
plus  concluantes ,  nous  fîmes  en  forte  de  reftituer  à 
la  tête  de  ces  enfans ,  en  la  plongeant  dans  l’eau  chaude 
&  en  la  pétrifiant  un  peu  des  mains ,  la  fouplefie  que 
préfente  au  toucher  la  tête  des  enfans  vivans  ;  &  nous 
nous  fervîmes  du  forceps  alongé  dont  il  eft  parle 
au  §.1598.  Nous  nous  en  procurâmes  trois  fem- 
blables  ,  de  la  meilleure  conftru&ion  &  de  la  meil¬ 
leure  trempe.  Nous  appliquâmes  cet  inftrument  félon 
l’épaifieur  tranfverfale  de  la  tête  3  comme  nous  le 
recommandons  ailleurs  5  &  enfuite  fuivant  la  lon¬ 
gueur  du  crâne  ,  c’eft- à-dire  ,  une  branche  fur  le 
milieu  du  front  en  defeendant  de  la  fontanelle  à  la 
racine  du  nez  ,  &  l’autre  fur  l’occiput  :  pour  con- 
noître  la  réduction  qu’on  pouvoit  opérer  dans  ces 
deux  direétions  •,  &  ce  que  la  tête  acquéroit  dans 
un  fens  ,  en  perdant  félon  l’autre.  Quel  que  foit  le 
degré  d’écartement  que  laifsèrent  entre  elles"  les 
branches  du  forceps  à  leur  extrémité  qui  fe  termine 
en  crochet,  toutes  les  fois  que  les  cuillers  furent 
placées  fur  les  côtés  de  la  tête ,  nous  les  rappro¬ 
châmes  exa&ement  ;  &  nous  les  fixâmes  dans  cet  état 
de  contaéb  au  moyen  d’un  ruban  f  pour  que  Ja  réduc¬ 
tion  de  la  tête  ne  variât  point  pendant  que  nous  me- 
furerions  de  nouveau  fes  dimenfions  ,  afinde'les  com¬ 
parer  à  celles  qu’elle  avolt  avant  l’expérience.  On  ne 
pourra  nous  objeéter  que  la  tête  de  tous  les  enjfans 
qui  ont  fervi  à  ces  expériences ,  auroit  pu  être  réduite 
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davantage  que  nous  ne  l’avons  fait  entre  les  fertes 
du  forceps  -,  puifque  dans  toutes  nous  avons  rapproché 
les  branches  de  cet  inftrument  jufqu’à  ce  qu' elles  fe 
touchalfent  à  l’extrémité  oppofée  à  ces  mêmes  ferreS  ; 
de  que  les  forces  quê  nous  y  employâmes,  tantôt  avec 
les  mains  feules ,  dé  tantôt  au  moyen  du  ruban  qui 
fervoit  à  rapprocher  &  à  lier  ces  branches ,  furent 
telles  que  les  trois  forceps  d?élite  que  nous  nous  étions 
procurés  fe  trouvèrent  faillies  &  déformés  au  point 
de  ne  pouvoir  fervir  de  nouveau  fans  être  retouchés 
par  l’ouvrier.  Voici  le  réfültat  de  ces  expériences. 

1 6  ï  î.  La  tête  du  premier  enfant ,  qui  étoït  de 
trois  pouces  &  un  quart  d’çpaiffeür.  d’unê  protubé¬ 
rance  pariétale  à  l’autre  ,,na  pu  être  comprimée  qüè 
de  trois  lignes  félon  cette  direction  ;  &  bien  loin  de 
s’alonger  du  fpbrit  à  l’occiput  ,  quoiqu’elle  fût  libre 
fur  une  table,  elle  perdit  plus  d’une  lignes  8c  trois 
aûtres  lignes,' depuis  le  menton  ju  (qu’au- de  Ifus  de  là 
fontanelle  poftérieure.  Les  pariétaux  fe  croisèrent  lu- 
périeurémènf  d’une  ligne  &  demie,  &  parurent  s’a¬ 
vancer  d’autant. fur  le  bord  dq  coronal  &  de  l’occipital. 
Cette  même  tête  prifè  du  front  à  l’occiput,  fut  com¬ 
primée  de, Huit  lignes;  &  les  branches  du  forceps  alors 
écartées  d’un  pouce  trois  quarts,  ne  purent  être  rap¬ 
prochées  qu’à  la  diftànce  dé  fix  lignes ,  malgré  la  force 
que  nous*  y.  employâmes.  A  ce  degré  de  compre  mort 
la  fpture  fagmale  s’èft  ouverte,  les  tégumens  fe  font 
déchirés  vers  je  milieu  de  cette  future,  &  une  portion 
ducerveaif  s’elt  échappée. 

"iSfjrÜne.atitre  tête  de  la  même  épailfenr ,  n’a 
pu  ptre  rqdüite'  que  de  deux  lignes  ;  &  fa  longueur 
qui  çtoit  de  quatre  pouces,  n’a  point  varié.  Prife  félon 
cetfë  dernière  dimenfion ,  nous  n’avons  pu  la  com- 
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primer  que  de  trois  lignes  ;  8c  pour  y  parvenir ,  les 
forces  que  nous  employâmes  furent  telles  que  l’inP 
trument  perdit  quatre  lignes  de  fes  courbures ,  c’eft- 
à-dire  que  les  cuillers  ,  après  l'expérience ,  offrirent 
quatre  lignes  d 'écartement  de  plus  que  celui  quelles 
laifïent  à  leur  extrémité. 

1614.  Une  troilîème  tête  de  trois  pouces  deux  lignes 
d  epaiffeur ,  n’a  pu  être  réduite  que  de  deux  lignes 
dans  ce  Cens  j  &  de  cinq  enfuite  félon  fa  longueur. 
Ces  trois  têtes  n’ont  rien  acquissent  longueur  pendant 
qu’on  les  comprimoit  trantverfalement;  8c  ne  fe  font 
pas  augmentées  félon  cette  dimenïïon,  quelle  que  fût 
la  réduétion  quelles  éprouvèrent  du  front  à  l'occiput. 

i6iy.  Une  quatrième  ,  de  trois  pouces  quatre  lignes 
d’une  bofîè  pariétale  à  l’autre ,  mais  pins  molle  qu‘è 
les  précédentes,  &  ayant  les  futures  ’&  les  fontanelles 
plus  lâches ,  fut  comprimée  de  quatre  lignes  avêc  plus 
de  facilité  que  la  fécondé  &  la  frdiïiême'në  Pa voient 
été  de  deux  feulement  -,  8c  fâ  longueur  s’éri  trouva 
plus  grande  "d’une  demi -ligne,  Prife  entre  les  ferres 
du  forceps ,  fuivant  cette-  dernière  dimenfion  elle  à 
pu  être  réduite  de  huit  lignes  ,  mais  fon  épaiilèur  ne 
s’en  augmenta  pas. 

1 6 1 6.  La  cinquième  tête ,  auffi  molle  que  la  qua¬ 
trième  ,  8c  ayant  deux,  lignes  d'épaifTeur  dé  moins , 
étant  comprimée  .avec  k.  même  degré- de- force ,  ne 
perdit  également  que  quatre. lignes,  &  n’augmenta 
nullement  félon  fa  longueur. .  Prife  dp  frpnt  à  l’oc¬ 
ciput,  elle  perdit  un  demi- pouce,  fans  que  fon  épaif- 
feur  en  devînt  plus  grande. 

1617.  La  fixième  qui  étoit  de  Képaiffeur  de  trois 
pouces  feulement,  fut  réduite  de  quatre  lignes  8c 
demie  ,  8c  ne  s  alongea  en  aucune-  manière;  Preffée 
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dans  la  direétion  du  front  à  l’occiput  ,  elle  put  l’être 
de  huit  lignes,  &c  fon  épaifleur  en  devint  plus  grande 
d’une  ligne.  Dans  ce  degré  de  réduction ,  la  région  de 
la  fontanelle  antérieure  eft  devenue  très-faillante ,  & 
une  ouverture  de  fix  lignes  faite  avec  le  biftouri, 
donna  iffue  à  l’inftant  à  une  portion  de  cerveau  de 
la  g rolTeur  d’un  œuf  de  poule. 

1618.  Tne  feptième  tête,  de  l’épaiffeur  de  trois 
pouces  8c  un  quart ,  n’a  été  comprimée  que  de  trois 
lignes  :  &  une  huitième,  de  trois  pouces  huit  lignes, 
n’a  pu  l’être  que  de  trois  &  demie  (1). 

1619.  On  peut  conclure  d’après  ces  expériences,, 

1  °.  que  la  réduction  qu’éprouve  la  .tête  de  l’enfant 
entre  les  ferres  du  forceps  ,  eft-  différente  à  quelques 
égards,  félon  que  les  os  du  crâne  'présentent  plus  où 
moins  de  foliditç  au  terme  de  la  naiflance,  &  que  les 
futures ,  ainfi  que  les  fontanelles ,  font  plus  ou  moins 
ferrées  y  20.  que  cette  réduction  ,  en  aucun  cas ,  ne 
fauroit  être  aulîî  grande  que  des  Accoucheurs  l’ont 
annoncée,  . &  qu’elle  ira  difficilement  &  bien  rare¬ 
ment  au-  delà  de  quatre  à  cinq  lignes  lorfque  l’inftru- 
ment  agira  fur  les  côtés  de  la  tête  ;  3  °.  qu’on  ne  doit 
jamais  évaluer  fon  étendue,  d’après  l’écartement  dés 
branches  de  l’inftrument ,  à  l’extrémité  oppofee  à  celle 
des  ferres  »  &  le  degré  de  rapprochement  qu’on- leqr 

(1)  Il  n’eft  peut-être  pas  indifférent  d’obferyer  que  nous 
avions  pris  les  dimenfions  de  toutes  ces  têtes  avant  l’expé¬ 
rience  ,  au  moyen  d’un  compas  d’épaiffeùr ,-  &  que  nous 
avions  marqué  avec  de  l’encre  les  points  où  portoient  les 
branches  de  cet  infiniment ,  afin  de  les  mefurer  de  nouveau 
entre  ces  mêmes  points  i,  dans  l’état  de  la  plus  grande  réduc¬ 
tion  que  nous  pûmes  opérer. 


fait 
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fait  éprouver  avant  d’extraire  la  tête  ;  ni  d’après  les 
forces  qu’on  emploie  pour  les  rapprocher  ainfi  > 
4°>  entîn  ,  que  les  diamètres  qui  croifeilt  celui  fui- 
vant  lequel  on  comprime  la  tête ,  loin  de  s’augmenter 
dans  les  mêmes  proportions  que  celui-ci  diminue, 
ne  s’augmentent  pas  même  pour  l’ordinaire  d’un  quart 
de  ligne ,  &c  en  deviennent  quelquefois  plus  petits. 

1 6 10.  On  objectera  sûrement  qu’une  tète  plus  volu- 
mineufe  que  celles  des  enfans  dont  nous  venons  de 
parler  8c  que  nous  avions  prifes  au  hafard  parmi  beau¬ 
coup  d’autres  ,  éprouvera  une  plus  grande  réduéfion 
que  nous  ne  l’avons  obtenue  dans  nos  expériences,  il 
l’on  emploie  aflfez  de  force  pour  rapprocher  l’une 
contre  l’autre  les  branches  du  forceps  ,  alors  plus 
écartées  à  l’extrémité  qui  leur  fert  de  poignée.  La 
rédudion  feroit  plus  coniidérable  en  effet,  fi  la  tête 
plus  volumineufe  étoit  en  thème  temps  plus  molle  \ 
mais  par  cela  même  quelle  feroit  plus  grande,  elle 
n’en  deviendroit  que  plus  dangereufe  pour  l’enfant  j 
puifqu’elle  ne  peut  avoir  lieu  en  aucun  cas  que  la  ca¬ 
pacité  du  crâne  n’en  foit  diminuée  à-peu-près  de  la 
même  étendue.  À  moins  que  l’enfant  ne  foit  hydro¬ 
céphale  ,  fi  la  tête  eft  plus  greffe  que  celle  des  enfans 
qui  ont  fervi  à  nos  expériences»  elle  fera  généralement 
en  même  temps  pliis  folide,  &  bien  moins  füfceptible 
d’être  comprimée.  Une  tête  de  quatre  pouces  deux 
lignes  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre  ,  (  il  en 
exifte  peu  d’auffi  groifes  au  terme  de  la  nâilfance  ), 
n’a  pu  être,  réduite  que  de  deux  lignes*  &  la  force  qu’on 
y  a  mife  a  été/i  grande,  que  l’inftrument  s’en  eft  dé¬ 
formé  ,  &  ouvert  d?un  po.uce  à  l’extrémité  dès  cuillers, 
1621.,  Les.  par  tifans  du  forceps,  &  nous  le  fournies 
peut-être  plus  que  qui  que  ce  foit,  pourront,  objecter 
Tome  IL  K 
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également  que  le  cercle  ofTeux  que  décrit  le  baflîn 
vicié  à  travers  lequel-  on  s’efforce  de  faire  paffer  la  tête 
engagée  entre  les  ferres  de  l’inftrument ,  doit  agir  fur 
ces  mêmes  ferres ,  comme  l’anneau  qu’on  fait  avancer 
fur  le  corps  de  certaines  tenailles  pour  en  rapprocher 
les  mâchoires,  &  fixer  davantage  ce  qu’elles  embraffent; 
puifque  le  forceps  ainfi  difpofé  forme  une  efpèce  d’el- 
îipfe  dont  le  ventre  eft  au-delfus  de  ce  cercle  ofTeux. 
L’on  ne  peut  difconvenir  de  la  force  de  cette  objec¬ 
tion  :  il  eft  bien  certain^que  la  réfiftance  du  cercle  ofTeux 
dont  il  s’agit ,  produirait  fur  le  forceps  le  même  effet 
que  l’anneau  fur  les  branches  de  la  tenaille ,  &  en 
rapprocherait  les  ferres ,  fi  le  diamètre  de  la  tête  déjà 
comprimée  furpaffoit  encore  celui  du  baffin ,  &  fi 
l’on  employoit  affez  de  forces  pour  lui  faire  franchir 
ce  canal.  Mais  comme  la  prefïion  que  l’inftrument 
exerce  alors  fur  les  parties  de  la  femme  ,  interpofées 
entre  le  dos  dés  cuillers  &  les  os  du  baflîn ,  eft  égaie  à 
celle  qu’en  éprouve  la  tête  même  de  l’enfant  fur  laquelle 
on  agit,  quelles  fuites  fâcheufes  n’en  doit -on  pas 
attendre?  Toutes  les  fois  que  la  main  ne  peut  réduire 
convenablement  le  diamètre  de  la  tête  au  moyen  du 
forceps ,  dans  le  cas  de  difproportion ,  cet  inftrument 
ceffe  d’être  recommandable. 

ï6ii.  S’il  jparôk  impoffible  de  déterminer  le  degré 
de  compreflion  abfoiue  qu’éprouve  la  tête  entre  les 
ferres  de  l’inftrument,  d’après  l’écartement  que  laiffent 
les  branches  de  ce  dernier  à  l’extrémité  qui  fert  de 
poignée  &  le  rapprochement  qu’on  leur  fait  éprouver, 
i  parce  que  Cette  réduction  eft  fubordonnée,  comme 
on  vient  de  le  dire,  à  la  folidité  des  os  du  Crâne,  à 
l’étàt  des  futures  &  des  fontanelles ,  à  la  manière  dont 
la  tête  eft  prife  par  l’inftrument ,  à  la  longueur  deà 
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branches  de  celui-ci,  à  fa  trempe  plus  ou  moins  forte, 
&c. ,  il  n’eft  pas  moins  impollible  de  fixer  le  terme 
au-delà  duquel  on  ne  fauroit  porter  cette  réduction 
fans  donner  atteinte  à  la  vie  de  l’enfant,  ce  qui  feroit 
bien  plus  important  à  fâvoir  ;  car  fes  effets  relativement 
à  ce  dernier  font  également  differens  félon  ces  mêmés 
cirçonftances  &  beaucoup  d’autres  encore  qui  peuvent 
naître  de  la  durée  des  efforts  du  Travail  auquel  il  a  été 
expo fé  avant  l’application  de  l’inftrument.Ce  qui  nous 
paraît  certain ,  c’eft  qu’une  rédudion  d’une  étendue 
donnée  ,  lorfqu’elle  fe  fait  naturellement,  eft  moins 
fâcheufe  qu’une  pareille  rédudion  qu’on  obtiendrait 
avec  lé  forceps  ;  parce  qu’elle  s’opère  par  des  grada¬ 
tions  infiniès ,  au  lieu  que  la  dernière  fe  fait  beaucoup 
plus  vite,  malgré  toute  la  lenteur  avec  laquelle  l’Ac¬ 
coucheur  purifie  agir. 

1 6  x 3  .  Quelques  Praticiens  font  dans  l’opinion  qu’on 
peut  porter  cette  rédudion  bien  au-delà  de  ce  que 
nous  l’avons  fait  dans  nos  expériences ,  &  affinent 
quelle  peut  aller  non  feulement  à  fix  lignes  ,  mais 
encore  à  un  pouce ,  même  à  un  pouce  &;  un  quart , 
ôc  qu’à  ce  terme  elle  n’eft  pas  très-fâcheufe  pour  l’en¬ 
fant.  Ces  Praticiens  font  également  dans  l’erreur  fur 
ces  deux  points ,  s’il  exiftoit  un  inftrument  avec  lequel 
il  fivtL'pqÏÏtble  de  comprimer  la  tête  de  l’étendue  d’un 
pouc^é  if  faudrait  le  rejeter  comme  un  inftrument 
meurtrier.  Si  la  rédudion  de  la  tête  devoit  être  portée 
à  ce  point  pour  donner  la  mort  à  l’enfant,  l’on  ne 
ferait  jamais  en  droit  d’attribuer  cet  accident  au  for¬ 
ceps  *,  car  il  n’en  eft  pas  qui  purifie  la  réduire  d’autant. 
En  fuppofant  qu’il  y  en  eût  un,  il  ne  fauroit  être 
prefqrit  pour  le  cas  ou  l’enfant  eft  vivant  ;  le  but  de 
K  z 
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1  arc  n’étant  pas  moins  de  le  conferver  que  de  l’ex¬ 
traire  du  fein  de  fa  mère. 

1624.  Pour  affluer  qu’on  a  comprimé  la  tête  de 
l’enfant  jufqu  a  tel  ou  tel  point  fans  lui  donner  la 
mort ,  il  faudroit  qu’on  en  eût  mefuré  le  diamètre 
dans  le  fens  où  le  forceps  a  été  appliqué ,  avant  de 
la  comprimer  ;  &  qu’on  l’eût  fait  de  nouveau  après 
la  fortie  de  la  tête,  dans  l’état  de  réduéUon  où  elle 
étoit  entre  les  ferres  de  cet  inftrument  :  ce  que  per* 
fonne  n’a  fait,  &  ne  fera  fans  doute.  L’échelle  d$ 
graduation  que  quelques-uns  ont  recommandé  d’adap¬ 
ter  aux  branches  du  forceps  à  ce  deflein ,  ne  ferviroit 
à  faire  connaître  que  le  degré  d’écartement  &  de  rap¬ 
prochement  de  celles-ci ,  ëc  non  pas  la  réduction  de 
la-  tête.  L’on  ne  doit  donc  ajouter  aucune  confiance 
à  tout  ce  qu’on  a  publié  fur  ce  point  ;  parce  que  l’on 
n’a  que  des  données  générales  ,  &  affez  incertaines. 

1615.  En  comparant  le  degré  d’écartement  qu’ont 
préfenté  les  branches  du  forceps  à  leur  extrémité  , 
dans  toutes  nos  expériences ,  à  celui  que  nous  avons 
obfervé  dans,  le  cours  de  notre  pratique  toutes  les  fois 
que  nous  avons  placé  cet  inftrument  fur  les  côtés  de 
la  tête  ;  les  forces  que  nous  avons  employées  dans 
l’un  &  l’autre  cas  ,  pour  rapprocher .  cegxmêm es 
branches  &  les  mettre  en  contaét  ,  .nousBpqttvons 
affûter  que  la  réduétion  peut  aller  de  deui;  àc .quatre 
lignes  fans  donner  atteinte  à  la  vie  de  l’enfant  :  mais 
il  n’eft  pas  ai fé  de  déterminer  de  combien  elle  peut 
être  portée  au  delà  fans  que  la  mort  en  foit  la  fuite'. 

1626.  Ces  réflexions  paroîtront  précieufes  aux  per-, 
fonnes  qui  le font  déclarées  ouvertement  contre  l’ufagè 
du  forceps ,  &  qui  fe  font  fait  un  devoir  de  le  prof- 
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«rire ,  fous  le  vain  prétexte  de  défendre  la  caufe  de 
l'humanité  :  car  ,  félon  leurs  principes ,  le  forceps 
ajoutant  néceffairement  à  l’épailfeur  de  la  tête  ,  celle 
de  fes  deux  branches  qui  eft  de  trois  lignes ,  il  faut 
une  rédudionde  trois  lignes  pour  la  compenfer.  Cette 
réduction ,  qu'on  ne  fauroit  regarder  comme  exempte 
de  toutes  efpèces  d’inconvéniens,  leur  paroît  donc  en 
pure  perte  pour  l'accouchement  ,  puifque  l’épaifleûr 
de  la  tête  j  y  compris  celle  de  l’inftrument ,  refie  la 
même  relativement  au  diamètre  du  baffin.  Ce  rai- 
fonnement  feroit  fans  répliqué  ,  fi  l’on  ne  compri- 
moit  la  tête  que  de  trois  lignes,  fi  la  plus  grande 
épaiffeur  des  cuillers  répondoit  exadement  aux  pro¬ 
tubérances  pariétales ,  fi  ces  protubérances  ne  s’en.- 
gageoient  pas  dans  la  fenêtre  des  cuillers  au  point 
fouvent  de  fe  trouver  à  fleur  de  la  furface  externe 
des  jumelles,  &  fi  le  plus  grand  diamètre  du  ventre 
de  l’ellipfe  que  décrit  l'inflrument  ainfi  chargé  de  la 
tête,  corfefpondoit  exadement  au  petit  diamètre  du 
balfin.  Les  chofes  fe  paffent  bien  autrement  que  ne 
l’ont  annoncé  les  détradeurs  du  forceps ,  fur-tout 
à  l’égard  de  quelques-uns  de  ces  points,  quand  cet 
infiniment  eft  dirigé  par  une  main  habile» 

1627.  Si  le  forceps  conduit  le  plus  fagement  &  le 
plus  méthodiquement  poffible,  n’efl  pas  fans  incon- 
véniens  pour  l’enfant  lorfqu’il  exifle  un,  défaut  de 
proportion  entre  fa  tête  8c  le  baffin  de  fa  mère ,  à 
plus  forte  raifôn  quand  cet  inflrument  fe  trouve  entre 
les  mains  de  ceux ,  qui ,  oubliant  cet  axiome ,  fat  cita 
Jîjat  bctiè  j  imaginent  que  leur  gloire  &  leur  fuccès 
dépendent  de  la  promptitude  avec  laquelle  ils  opèrent  ; 
car  au  lieu  d’une  victime ,  fouvent  iis  en  comptent 
^  i 
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deux}  le  forceps  dirigé  fur  de  pareils  principes  n’étant*' 

pas  moins  contraire  à  la  mère  qu’à  l’enfant. 

Desavan-  1628.  Les  avantages  de  cet  inftrument  ne  font  ja- 
tages  quonmajs  pjus  évidens  que  dans  le  cas  où  il  ne  s’agit  que 
duforcep^ d’ajouter  ou  de  fuppléer  aux  forces  de  la  mère  -,  ainfi 
que  dans  celui  où  Ion  n’eft  follicité  à  opérer  l’accou¬ 
chement  que  par  rapport  à  certains  accidens  qui  en 
compliquent  le  travail,  tels  que  l’hémorrhagie,  &c. 
Mais  nous  ne  fommes  pas  toujours  allez  heureux 
pour  n’avoir  à  l’employer  que  dans  de  femblablès  cir- 
conftances }  &  malgré  le  danger  qui  femble  attaché  à 
fon  ufage  en  d’autres  cas ,  nous  nous  croyons  obligés 
d’y  avoir  recours  pour  éviter  des  opérations  dont  le 
fuccès  feroit  encore  plus  douteux. 

Cas  .où  1 629.  Quand  le  bafîîn  de  la  mère  n’offre  que  trois 
fon  aaion  pouces  moins  quelques  lignes  de. petit  diamètre,  l’on 
pour  l’enfant ne  Pas  promettre  d’amener  l’enfant  vivant  au 

moyen  du  forceps }  &  l’ufage  en  eft  même  dangereux 
lorfque  ce  diamètre  n’a  que  trois  pouces.  En  lié  con- 
fidérant  cet  inftrument  que  comme  une  reffource  pour 
terminer  l’accouchement ,  abftraétion  faite  de  l’at¬ 
teinte  funefte  qu’il  peut  donner  à  la  vie  de  l’enfant, 
Ôc  aux  parties  de  la  mère ,  il  faudroit  encore  mettre 
des  bornes  à  fon  ufage  :  car  il  ne  convient  en  aucune 
manière  lorfque  la  défe&uofité  du  baffin  eft  telle 
qu’elle  ne  laide  pas  deux  pouces  fix  à  huit  lignes  d’ou¬ 
verture.  Alors ,  de  quelque  manière  qu’on  l’applique , 
il  faudra  compter  bien  moins  fur  la  réduction  qu’il 
opérera  ,  que  fur  l’avantage  qu’il  procurera,  comme 
moyen  de  tirer  fur  la  tête  de  l’enfant  &  de  féconder 
ainfi  les  efforts  qui  tendront  à  l’expulfer. 

Cas  où  1630.  La  plupart  des  Auteurs  ne  l’ont  employé 
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qu’autant  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  defcendue  dans  Auteurs 
le  fond  du  baffin,  ou  tout  au  moins  engagée  d’un  tiers,  r^tploye" 
&  même  de  la  moitié  de  fa  longueur.  Smellie  paroît 
être  le  premier  qui  fe  foit  écarté  de  cette  règle  & 
qui  en  ait  fait  ufage  dans  le  cas  où  la  tête  étoit  encore 
au- de  (Tus  du  détroit  fupérieur.  Ce  fut  même  fpécia- 
lement  pour  ces  fortes  de  cas  qu’il  fit  conftruire  un 
fécond  forceps  plus  long  que  celui  dont  il  fe  fervoit 
d’abord ,  &  qu’il  y  ajouta  une  nouvelle  courbure 
femblable  à  celle  du  forceps  de  M.  Levret.  Smellie  a 
connu  non-feulement  la  poffibilité  de  le  porter  auffî 
loin,  mais  encore  qu’il  étoit  plus  facile  de  l’appliquer 
alors ,  que  quand  la  tête  eft  engagée  tranfverfalement 
dans  le  détroit  fupérieur  &  fortement  ferrée  contre  le 
pubis  &  le  facrum  j  puifqu’il  recommande  de  la  re¬ 
pouffer  entièrement  au-delïus  du  rebord  du  bâffim, 
pou*  conduire  enfuite  plus  facilement  les  branches 
de  l’inftrument  fur  les  oreilles  de  l'enfant. 

16}  u  Smellie  a  fu  apprécier  en  même  temps  les 
avantages  &  les  inconvéniens  qu’il  y  avoit  d’aller 
faifir  la  tête  au  -  deffus  du  baffin  avec  fon  nouveau 
forceps.  Ayant  remarqué  que  les  derniers  l’empor- 
toient  fouvent  fur  les  premiers,  il  réfolut  de  ne  pas 
le  confeiller  ouvertement  &  de  ne  pas  faire  connoître, 
même  à  fes  difciples ,  tout  le  parti  qu’on  pou  voit  en 
tirer  \  crainte,  dit-il,  de  les  rendre  trop  entreprenans. 

1 63  2.Celuid’entre  nous  qui  faithonneur  à  Roederer 
de  l’idée  d’aller  faifir  avec  le  forceps  courbe ,  une  tête 
libre  au  defius  de  rentrée  du  baffin,  n’a  voit  fans  doute 
pas  lu  les  ouvrages  de  Smellie  3  qui  font  antérieurs  à 
ce  que  cet  Auteur  nous  a  tranfinis  fur  l’art  d’ac¬ 
coucher  :  il  y  auroit  vu  non -feulement  ce  que  nous 


15*  L*  A  R  T 

venons  de  rapporter  ,  mais  de  plus  qu’un  nommé 
Pudecomb  avoit  délivré  heureufement  avec  le  forceps, 
dès  l’année  1743 ,  un  enfant  dont  la  tête  étoit  encore 
au-deflus  du  détroit  fupérieur.  Le  fait  rapporté  par 
Roederer  (  1  )  ne  peut  en  outre  lui  être  attribué  :  on 
voit  clairement  dans  l’obfervation  qu’il  n’en  eft  que 
l’éditeur. 

1633.  Si  M.  de  Leurie  eft  le  premier  Accoucheur 
François  ,  comme  il  l’a  publié  (  2.) ,  qui  ait  porté  le 
forceps  auflï  loin ,  il  n’eft  pas  le  premier  qui  l’ait 
recommandé  parmi  nous  ;  car  il  n’en  dit  rien  dans 
l’édition  de  fon  ouvrage  de  1770,  &  feu  M.  Solay- 
rès  (3) ,  qui  le  recommandoit  dans  fes  cours  particu* 
liers  dès  l’année  1769,  a  mis  lui-même  ce  précepte 
en  pratique  en  préfence  de  plufieurs  de  fes  élèves ,  en 
Ï770.  J’ai  employé  le  forceps,  au  moins  vingt  fois 
depuis ,  en  de  pareilles  circonftances  :  mais  le  fuccès 
n’en  a  pas  toujours  été  le  même  pour  l’enfant ,  & 
ne  pouvoit  l’être ,  parce  que  je  n’ai  eu  recours  à  cet 
infiniment ,  en  quelques  cas ,  qu’après  fa  mort.  Il 
paroît  que  M.  Coutouly  qui  a  également  fuivi  les 
leçons  de  Solayres j  n’a  porté  l’ufage  du  forceps  auffi 
loin  que  d’après  les  principes  de  cet  Accoucheur. 

1634.  L’utilité  du  forceps  ne  fe  borne  pas  aux  feuls 
cas  où  la  tête  préfente  fon  fommet  à  l’orifice  de  la 


(1)  Opuf cula mtdica.  Goettingæ ,  1763  ,  page  206,  obf.  1, 

(2)  Nous  ne  favons  pas  en  quelle  année  il  a  appliqué 
le  forceps  fur  la  tête  au  détroit  fupérieur,  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

(3)  M  .Solayres  a  profefîe  l’art  des  accouchemens  à  Paris  » 
depuis  1 769  jufqu’en  1771  inclusivement. 
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matrice  ;  on  emploie  cet  inftrument  également  en 
d’autres  circonftances  ;  comme  celle  où  la  face  de 
l’enfant  s’engage  en  premier,  celle  où  la  tête  eft  retenue 
après  la  foftie  du  corps ,  tel  qu’on  le  voit  quelquefois 
dans  les  accouchemens  où  l’on  amène  l’enfant  par  les 
pieds.  C’eft  encore  dans  les  ouvrages  de  Smellie  qu’on 
trouve  les  premières  traces  de  l’ufagedu  forceps  dans 
ce  dernier  cas  ;  &  cet  Auteur  eft  tant  eftimé  parmi 
nous ,  que  nous  aimons  à  croire  que  c’eft  par  oubli  ^ 

&  non  dans  le  deflein  d’en  aftoiblir  le  mérite ,  qu’un 
de  nos  confrères  a  publié  que  Smellie  n’avoit  fait 
qu’indiquer  alors  cet  inftrument ,  &c  n’avoit  pas  décrit 
la  manière  de  s’en  fervir  (i).  Nous  détaillerons  dans 
la  fuite  les  cas  où  l’on  doit  fe  fervir  du  forceps,  &  la 
manière  de  l’employer  dans  chacun  d’eux. 

ARTICLE  II. 

Du  levier  vulgairement  appelé  de  Roonhuifen. 

163  5.  Le  levier  dont  on  fe  fert  encore  quelquefois 
aujourd’hui  dans  la  pratique  des  accouchemens  ,  n’a 
prefque  rien  confervé  de  la  forme  qu’il  avoit  reçue  de 
Roonhuifen  fon  premier  Auteur ,  &  en  a ,  pour  ainfi 
dire ,  emprunté  une  nouvelle  de  chaque  main  qui  l’a 
employé. 

1636.  Ce  n’étoit,  dans  le  principe,  qu’une  lame 
d  acier ,  bien  trempée,  longue  de  onze  pouces  ou  en¬ 
viron,  large  d’un  feu! ,  &  de  l’épaiftèur  d’une  ligne 
&  demie.  Elle  étoit  droite  dans  fa  partie  moyenne ,  Forme 
&  recourbée  légèrement  vers  fes  extrémités  dans du  levier  de 

Roonhuifen, 


(1)  M.  de  Leurie. 
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l’étendue  de  trois  pouces  &  demi  ou  à-  peu*  près  ;  fes 
courbures  n’étant  eftimées  qu’à  un  huitième  de  pouce 
de  profondeur.  Des  emplâtres  épailTes ,  foit  de  dia- 
palme  ou  autre ,  garniflbient  le  revers  de  fa  partie 
moyenne  ainfi  que  le  bout  de  chaque  courbure ,  &  le 
tout  étoit  recouvert  d’une  peau  de  chien ,  mince  8c 
fort  douce ,  artiftement  coufue ,  dans  les  vues  de  mo¬ 
dérer  la  preffion  qu’il  devoit  exercer  dans  l'opération 
tant  fur  la  tête  de  l’enfant  que  fur  les  parties  de  la 
mère  j  qui  lui  fervoient  de  point  d’appui.  L’épaifleur 
du  levier  ainfi  recouvert  étoit  eii  quelques  endroits  dé 
trois  huitièmes  de  pouce  (1). 

levier  des  î.6  3  7.  Le  levier  que  les  François  ont  fubftitué  à 
François,  celui-ci  ,  relfemble  affez  bien  à  l’une  des  branches  du 
forceps  de  JPalJùi  fi  ce  n’eft  qu’il  eft  plus  étroit  Si 
plus  alongé  ,  &  que  fa  courbure  eft  bordée  intérieu¬ 
rement  d’un  filet  femblable  à  celui  qui  règne  autour 
des  cuillers  du  forceps  courbe  de  M.  Levret.  Pour  le 
rendre  pluS  utile,  il  faüdroir  le  courber  davantage,  8c 


(  1)  Toutes  ces  proportions  font  rapportées  d’après  la 
traduâion  de  la  Diftertation  de  MM.  de  Vifc'her  8c  Van-it- 
Pall,  qui  eft  inférée  à  la  fin  c'es  Œuvres  de  Smellie  :  celles 
que. lui  affigneM.  Camper  peuvent  pafler  pour  être  les 
mêmes.  Nous  n’avons  pu  les  vérifier  fur  la  diftertation  ori¬ 
ginale  que  nous  avons  fous  les  yeux  3  parce  que  nous  n’en¬ 
tendons  pas  la  langue  hplîandoife  :  mais  nous  aflurons  que 
la  pjançhe  qui  repréfente  le  levier  dans  cette  dernière,  a 
fervi  de  "copie  à  toutes,les  autres.  M.  Herbiniaux  aflure  qua 
le  traduâeur  de  cette  Diftertation  s’eft  trompé  fur  ce  qui 
,  regarde  l’épaifîeür  des  extrémités  du  levier,  qui  n’eft  au 
plus  que  d’uns  ligue  &  demie,  au  lieu  de  trois  huitièmes 
de  pouce.  Voyez  Hcrb.  édit,  nouvelle ,  tome  I.  page  46  , 
§■  37- 
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lui' donner  la  moitié' de  fa  largeur  de  plus;  comme 
quelques  -  uns  lont  déjà  propofé  ôc  fait  exé¬ 
cuter  (x). 

:  1638.  Les  Hollandais  avoient  fait  un  très -grand 
ùfage  du  levier  avant  qu’il  fût  connu  parmi  nous. 

C’étoit  même  un  fecret  dans  la  famille  de  Roonhuifen 
qu’on  n’obrehpit  qu’a  force  d’argent;  ce  ne  fut  qu’après 
la  mort  de  Bruyn  3  l’un  de' fes  eo-poirefleurs ,  que 
MM.  de  Vifcher  &  Van- de- Poil  qui  l’achetèrent 
entitôh  •5000  liv.  de  France ,  le  rendirent  public  & 
firent  connoître  lamanièredont  on  s’en  fervoit,  malgré 
là  condition  exp’refie  à  laquelle' ils  avoie'nt  foüfcrit  de 
ne  pas  divulguer  ce  fameux  fecret. 

i  63’ 9.  Roonhuifen  &  fes  parti  fans  ne  l’appliquoient 
que  dans  le  cas,  diloient-ils,  où  la  tête  de  l’enfant  étoit 
enclavée  ;  &  dans  cette  efpèce  d’enclavement  fur-tout 
Pii  le  front  étoit  fi  ferré  contre  le  facrum  &  l’occiput 
contre  le  pubis  ,  que  la  tête  ne  pouvoir  être  poulïee  Méthode 
par  les  efforts  de  la  nature  ,  quoiqu’il  lie  s’en  fallût de  Roonhui - 
ordinairement  que  de  la  longueur  d’un- pouce.  Ce1'*  * 
cas  ,  fans  doute,  fe  préfentoit  plus  fréquemment  en 
Hollande  &  dans  ce  temps  que  parmi  nous  &  au¬ 
jourd’hui  ;  purfqu’un  feul  Accoucheur  de  la  ville 
d’Âmfterdam  (  de  Bruyn ,  mort  en  1753  )  3  dit  avoir 


(ij  M.  Goubtlly ,  M.  P.  en  177a. 

C’efi  méchamment,  ou  par  ignorance,  qu’un  Accoucheur 
de  Bruxelles  ,  dont  il  fera  parlé  dans  la  fuite  ,  lui  accorde  , 
d’après  nous ,  deux  pouces  de  largeur ,  qui  eft  celle  de  fon 
levier  fenêtre:  nous  le  préviendrons  qu’en  augmentant  de 
la  moitié  de  fa  largeur  un  infiniment  qui  n’a  que  onze  lignes , 
on  n’en  fait  pas  un  de  deux  pouces ,  mais  de  feize  à  dix- 
fept  lignes. 
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délivré  huit  cents  femmes  avec  cet  inftrument  dans 

l’efpace  de  quarante- deux  ans  (.1  ).. 

1640.  Si  Ton  nous  a  taxé  d’avoir  altéré  la  do&rine 
des  premiers,  partifans  du  levier ,  de  celui  même  qui 
palfe  pour  en  être  hauteur ,  on  n’en  foupçonnera  sû¬ 
rement  pas  le  Docteur  Camper, qui  doit  être  ttès-verfé 
dans  la  langue  holiandoife,  qui  eft,  la  fienne  même. 
Voici  çpmnaentjl. traduit  le  paftage  de  la  Dilïertation 
de  MM.  de  Vif  cher  &  Van-de-Poll  3  fur  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cas  pour  lequel  on  avoit  recours  au  levier, 
du  temps  de  Bruyn.  «  L’enfant, .étant  naturellement 
«  placé  dans  la  matrice,  pré  fen  te  la  tête,  dit-il  :  mais 
»  elle  ne  peut  être  poullèe  par  les  forces  de  la, nature, 
«  quoiqu’il  ne  s’en  faille  ordinairement  pas  plus  que 
*»  la  longueur  d’un  pouce  :  lorfqù’elle  eft  dans  ces 
»»  circon (tances  &  que  la  tête  relie  enclavée  ,  dans  le 
«  baffin  ,  s’arrêtant  fur  le  bord  des  os  pubis  ,  &  que 
«  l’on  eft  perfuadé.que  la  naturenepeut  la  faire  avancer 


(1)  Ce  nombre  d’accouchemens  opérés  par  de  Bruyn ,  ne 
prouve  rien  en  faveur  du  levier,  mais  feulement  l’abus  qu'un 
leul  homme  en  a  fait.  Ces  occafions  fréquentes  de  l’employer 
poiuroient  fervir  d’argumens .-contre  le. "faveur  de_Brâyn^§ç 
paffer  comme  autant  de  preuves  à  ajouter  à,  celles  que  nous 
établirons  ci-après.  Un  Praticien  qui  affureroit  avoir  ren¬ 
contré  autant  de  têtes  enclavées  dans  le  même  efpace  de 
temps,  foit  à  Paris  ou  à  Londres.,  villes  bien  plus  grandes 
qu’Amfterdam ,  y  fût-il  feul  en  poffeffion  de  l’exercice  de 
l’Art  des  accouchemens,  ne  mériteroit  pas  plus  de  confiance; 
quoique  M.  Camper  eftime  que  le  nombre  en  doit  être  porté 
à  deux  cent  cinquante  dans  le  cours  de  chaque  année  com¬ 
mune  ,  dans  la  ville  de  Paris.  Voyt\  la  Differtation  de  ce 
Médecin  fur  le  levier  de  Roonhuiftn ,  Mém.  de  l’ Académie 
de  Chirurgie ,  tome  v» 
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„  davantage  :  c’eft  alors  que  cet  inftrument  doit  être 
»  employé  ».  Aillèurs  :  «  la  tête  étant  defcendue  dans 
».  le  baflîn,  refte  avec  l’occiput  contre  ou  fur  le  bord 
„  fupérieur  des  os  pubis  :  ce  qui  eft  probablement 
»  Tunique  caufe  de  Tempêchemerit  »....  Voye ^  la 
Diflèrtation  de  M.  CaMpèf ^  déjà  citée. 

1641.  Si  la  pofition  de  la  tête  &  la  nature  de  Tob- 
ftacle  qui  s’oppofe  à  fa  fortie  ,  dans  le  cas  où  lés  Au¬ 
teurs  du  levier  fe  fervoient  de  cet  infiniment ,  ne  font 
pas  expô'fées  aulli  clairement  dans  la  Differtation  qui 
eft  inférée  à  la  fin  des  Œuvres  de  Smellie y  que  dans 
celle  du  Doéteur  Caftiper  ,  &  dans  notre  §.  16 3  9  •>  on 
ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  M.  de  Vifcher  ôc 
Van-de-Poll s  les  ont  regardées  comme  telles,  d’après 
la  defeription  même  qu’ils  ont  donnée  du  manuel  de 
l’opération  :  comme  nous  le  remarquerons  dans  les 
notes  ci-après.  En  fuppofant  la  tête  de  l’enfant  dans 
l’excavation  du  bafîin,  comme  nous  venons  de  le  faire, 
l’occiput  contre  le  pubis ,  c’eft  la  confîdérer  d’ailleurs 
fous  le  point  de  vue  le  plus  favorable  à  l’application 
du  levier.  Si  nous  démontrons  qu’il  ne  peut  en  opérer 
l’extraétion  dans  ce  cas ,  il  fera  démontré  furabon- 
damment  qu’on  ne  fauroit  en  tirer  meilleur  parti  dans 
celui  où  la  tête  eft  encore  au-deffus  du  détroit  fupé- 
rieur  :  cas  infiniment  plus  rare  que  le  premier ,  quoique 
celui-ci  le  foit  tellement  qu’un  Accoucheur  inftruit  ôc 
de  bonne  -  foi ,  quelque  employé  qu’il  eût  été ,  n’o- 
feroit  affûter  l’avoir  trouvé  une  feule  fois  dans  le 
cours  de  chaque  année.. 

1642.  Dans  la  perluafion  où  ils  étoient  que  la  tête 
de  l’enfant  fe  préfentoit  de  la  manière  indiquée  au  §. 

59  y  &  que  le  levier  ne  devoit  agir  que  fur  l’oc¬ 
ciput  ,  les  Auteurs  de  cet  inftrument  l’mtrqduifôjent 
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vers  le  facrum  de  la  mère»  &  allez  loin  pour  que  fa 
courbure  embrafsât  le  front  de  l'enfant  »  d’où  ils  le 
ramenoient  fur  l’occiput  fitué  derrière  le  pubis,  en 
paflànt  par  le  côté  du  balïin  où  ils  trouvoient  le  moins 
d’obftacles-,  &  en  allant  en  tâtonnant.  Titjingh ,  run 
des  co  -  pofiefleurs  du  levier ,  alors  encore  fecret 
l’inlînuoit  cependant  directement  fur  le  derrière  de  la 
tête,  d’après  le  texte  de  M.  Camper  (i)  ;  &  quelques 
autres  le  portoient  vers  l’un  des  côtés  du  baffin  ,  entre 
i’ifchium  &  la  tempe  de  l’enfant  :  mais  ils  opéroient 
du  relie  de  la  même  manière ,  &  félon  les  mêmes 
principes.  Quand  l’inltrument  étoit  parvenu  lous  le 
pubis,  iis  en  relevoient  l’extrémité  qui  étoit  au-dehors, 
vers  le  ventre  de  la  femme,  &  en  tirant  un  peu', 
pour  forcer  l’occiput  à  defcendre  &  à  fe  dégager  :  le 
milieu  de  l’inftrument,  appuyé' contre  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  fymphyfe  du  pubis  ,  rouloit  alors  fur  ce 
point  comme  fur  le  centre  de  Ion  mouvement..; 

164}.  Pour  dilpenler  tous  ceux  qui  ont  lu  l’ou¬ 
vrage  deM.  Herbiniaux  (2)  &  qui  ne  feroient  pas  plus 
inftruirs  que.oet  Auteur ,  de  nous  demander  avec  lui 
dans  quelle  fource  nous  avons  puifé  la  connoidance 
de  la  méthode  de  Roonhuifen  ;  &  nous  juftifîer  des 
imputations  injurieufes  que  s’ell  permifes  contre  nous 
cet  Accoucheur  de  Bruxelles  >  nous  donnerons  l’extrait 
de  ce  qui  ell  inféré  à  la  fin  des  (Eu v res  de  Smellki 

(1)  VoyiT^ M.  Camper,  Differt.  déjà  citée  &  le  défaveit 
de  M.  Titfingh  dans  une  lettre  adreflée  à  M,  Herbiràaux , 
Chirurgien  de  Bruxelles ,  &  inférée  dans  l’ouvrage  de  ce 
dernier  fur  les  accouchemens  laborieux ,  page  ï  ù. 

(2)  Cet  ouvrage  ,  imprimé  à  Bruxelles  en  1782  ,  a  pour 
titre  :  Traité  fur  divers  accouchemens  laborieux ,  6*  fur  les  poly¬ 
pes  de  la  matrice. 
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&  nous  nous  étayerons  d’ailleurs  de  l’autorité  de 
]M.  Camper.  «  L’Accoucheur,  ,  dit  l’Auteur  de  la 
„  Tradu&ion  de  la  Differtation  de  MM.  de  Fifcher 
n  &  Fan- de- Poil porte  l’index  de  la  main  gauche 
»  dans  le  vagin  du  côté  de  l’anus  ,  jufqu’au  finciput 
»  nud  de  l’enfant ,  dont  le  vifage ,  dans  ce  cas ,  eft 
»  tourné  vers  l’anus  (i).  De  la  main  droite  il  prend 

»  l’inftrument . le  glifle  le  long  de  l’index  de  la 

»  main  gauche  contre  le  finciput  nud  de  l'enfant  > 
»  jufques  dans  l’orifice  de  la  matrice  ,  au  cas  qu’il 
»  foit  encore  auffî  bas  ,  ce  qui ,  n’étant  prefque  pas 
53  pofiible ,  arrive  fort  rarement  ,  parce  qu’il  s’eft 
»  ordinairement  déjà  retiré  derrière  la  tête  (  z  ) . . . . 
53  Quand  l’inftrument  eft  ainfi  couché  avec  fa  partie 
«  concave  contre  le  finciput  de  l’enfant. . . . ,  fÂc- 
»  coucheur  tourne  fon  inftrument  tantôt  à  droite  , 
33  tantôt  à  gauche  ,  vers  le  côté  de  la  tête  ,  en  cher- 
»3  chant  de  quel  côté  il  y  a  le  plus  de  jour  pour  cet 
»3  inftrument ,  qui  doit  entourer  pour  ainfi  dire  la 
>3  calotte. . .  Quand ,  à  force  de  tâtonner ,  on  a  avancé 
»»  l’inftrument  au  point  qu’il  ait  atteint  l’occiput , 
»3  alors  en  levant  doucement  le  bout  du  dehors,  on 
»  le  porte  fi  avant  que  l’occiput  eft  couché  dans  fa 

»»  concavité . Plus  cette  concavité  eft  couchée 

33  fermement  contre  la  tête,  mieux  elle  s’y  ajufte , 
»»  plus  la  délivrance  eft  prompte  &  facile  (3)... 

(1)  Ceci  ne  prouve-t-il  pas  que  nous  étions  fondés  à 
donner  à  la  tête  la  pofition  énoncée  au  §.  1639  ? 

(2)  Il  eft  également  démontré  par  ceci  ;  que  les  Roonhuiftn 
fuppofoient  la  tête  dans  le  fond  du  baffin. 

(3)  Perfonne  ne  doutera ,  d’après  cet  expofé ,  que  l’in¬ 
tention  des  partifans  du  levier  ne  fût  de  l’appliquer  fur 
Vocciput. 
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»  Pour  l’opérer  ,  l’Accoucheur  lève  le  dehors  de 
"  l’inftrument  lentement  ,  &  uniformément  ,  fans 
»  choc ,  ni  bonds ,  en  tirant  en  même-temps ,  & 

"  en  prelTant  un  peu . Par  ce  mouvement ,  il 

«  fout  que  le  bout  concave  qui  entoure  la  tète  foit 
«  nécelTai rement  prefle  vers  le  bas  du  badin. ...  Eu 
.*»  continuant  ainfi  à  lever  en-  dehors  &  à  déprimer 
«  en- dedans }  une  partie  du  morceau  droit  entre  les 
«  deux  courbures  j  prefiè  contre  la  marge  &  le  dedans 
”  de  l’union  des  os  pubis ,  comme  fur  fon  point 

»  d’appui . Quelquefois  ,  pour  parvenir  à  foire 

«  fortir  la  tête ,  il  fout  foire  monter  l’inftrument  fi 
»  haut,,  que  le  bout  qui  relie  au -dehors  approche 
»  tout  contre  le  ventre  de  la  femme.  »  Voye ç  la 
Differtation  même  à  la  fin  du  tome  iv  de  Smellie  • 
8c  M.  Camper au  lieu  déjà  énoncé  (  i  ).  ' 

Notre  ju-  1644.  Si  cette  méthode,  malgré  tant  d’autorités i  , 
cette "mé*" Pas  véritablement  celle  de  Roonhuifen du  moins 
thode.  a-t-elle  été  publiée  comme  telle  j  &  c’eft  d’après  elle 
que  nous  argumenterons  contre  le  levier,  dans  l’efpèce 
d’enclavement  pour  laquelle  on  l’a  fpécialement  re¬ 
commandé.  En  l’examinant  dans  tous  fes  points,  on 
celfera  d’être  étonné  du  grand  nombre  de  femmes  ac¬ 
couchées  par  de  Bruyn  j  au  moyen  du  levier  -,  l’on  ne 
pourra  s’empêcher  d’avouer  que  la  plupart  fe  feroient 
délivrées  naturellement,  &  qu’on  auroit  pu  accoucher 


(1)  D’après  cet  extrait,  croira-t-on ,  avec  M.  Herbiniauxi 
que  nous  n’avons  cherché  qu’à  tromper  groflièrement  le 
public  dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  méthode  de 
Roonhuifm  ,  &  que  nous  ne  fommes  qu’un  vil  importera 

les 
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]es  autres  plus  méthodiquement  &  avec  moins  de 
peine. 

1645-.  Si  l’on  a  contaminent  opéré  avec  le  levier 
de  la  manière  indiquée,  l’on  n’a  pas  rencontré  une 
Taule  tête  qui  fût  véritablement  enclavée  ,  dans  le 
nombre  des  femmes  qui  ont  été  loumifes  à  l’appli¬ 
cation  de  cet  inftrument:  elle  n’étoic  qu’arrêtée  au 
palfage  chez  toutes  ces  femmes  •,  &  le  plus  fouvent 
encore  fa  marche  n’étoitiufpendue  que  par  une  caufe 
très-fimple»  Le  véritable  enclavement ,  de  l’efpècé 
décrite  par  Roonhuifen,  ou  Tes  partifans,  ne  permet 
pas  de  porter  le  plus  petit  inftrument  entre  le  front 
de  l’enfant  &  le  facrum  de  la  mère ,  ni  entre  l’occiput 
&  le  pubis  i  parce  que  toutes  ces  parties  font  alors 
dans  un  contad  très- ferré  (1),  C’eft  cependant  un  levier 
large  d’un  pouce  ,  8c  de  l’épaifleur  de  quatre  lignes 
au  moins,  d’après  les  autorités  ci-deftus  (2),  que  Roon* 
huifen  &  les  partifans  difent  avoir  infinué  entre  ces 
mêmes  parties ,  &  placé  fous  le  pubis  ;  les  uns  après 
lui  avoir  fait  parcourir  plus  de  la  moitié  de  la  circon¬ 
férence  intérieure  du  bailîn;  &  les  autres  ,  le  quart 
feulement,  ou  en  le  conduifant  de  fuite  dans  ce  lieu 
même.  Ne  lui  accorderoit-on  que  le  quart  de  l’épaifi- 


(1)  Voyt^  l'article  qui  traite  de  l'enclavement» 

(2)  Le  levier  de  Roonhuifen ,  garni  de  peau-&  d’emplâtre, 
étoit  de  trois  huitièmes  de  pouce  d’épaifteur,  c’eft-à-dire  » 
quatre  lignes  8c  demie ,  félon  la  traduélion  qui  eft  à  la  fia 
de  Smelliè.  Voyï{  le  tome  IV  de  l’ouvrage  de  celui-ci.  Etl 
admettant  avec  M.  Ûe.rbinïauta  que  Cette  èpaiffeur  ne  fût 
que  d’une  ligne  &  demie ,  l'impoffibilité  de  faire  pènétret* 
cet  inftrument,  dans  les  lieux  indiqués,  n’en  paraîtra  pas  moins 
démontrée. 

Tome  IL 
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feur  dont  il  s’agit ,  on  fera  également  forcé  de  con* 
venir  que  la  tête  n’étoit  pas  véritablement  enclavée 
toutes  les  fois  qu’il  a  pu  pénétrer  au  deffous  du  pubis, 
ou  y  revenir,  quel  que  foit  le  lieu  où  on  l’eût  iiitro- 
duit.  Il  eft  vrai  que  tous  les  Auteurs  ne  donnent  pas 
la  même  idée  de  l’enclavement  :  mais  quelle  que  foit 
l’opinion  qu’en  aient  eue  les  Roonhuifen  ,  on  ne  leur 
fuppofera  jamais  celle  qu’a  ofé  publier  le  Chirurgien 
de  Bruxelles ,  pour  faire  valoir  fon  grand  favoir  dans 
l’art  de  manier  le  levier.  Voye £  l’auteur  même  , 
page  204  &  fuiv. 

Cette  1646.  Non  feulement  la  méthode  de  Roonhuifen 
méthode  eft  eft  défeétueufe  en  cela  même  que  l’inftrument  doit 

contraire  a  £tre  piac£  dans  jes  }jeux  0ù  fe  trouvent  les  points  de 
1  intention  r  .  a  r  \  r  \ 

de  la  nature,  contact  qui  commuent  I  enclavement,  oc  lans  lelquels 

il  ne  fatrroit  effentiellement  pas  exifter  ;  mais  elle  le 
paroîtra  bien  plus  encore ,  fi  on  compare  la  direélion 
qu’on  imprime  alors  à  la  tête ,  avec  celle  que  la  nature 
la  détermine  à  fuivre  dans  le  temps  du  travail ,  où  il 
ne  lui  refte  à  franchir  que  le  détroit  inférieur  :  car  on 
verra  de  combien  elle  détourne  la  tête  de  cette  marche 
faluraire ,  la  feule  qui  foit  parfaitement  d’accord  avec 
le  rapport  des  parties  même,  &  que  leurs  dimenfions 
refpe  clives  puiflènt  permettre  dans  ces  fortes  de  cas, 
L’inftrument  appliqué  fur  l’occiput  &  dirigé  comme 
on  vient  de  le  dire ,  déprime  la  tête  en  arrière  &  vers 
la  partie  baffe  du  baffin  -,  maintient  le  menron  appuyé 
contre  la  poitrine  de  l’enfant  ;  &  la  forceroit  de  fortir 
dans  cet  état,  en  lui  faifant  exercer  prefque  tous  fes 
efforts  vers  l’anus  &  le  périnée  de  la  femme ,  fi  l’on 
continuoit  d’agir  ainfi  ;  de  forte  que  ce  dernier,  de 
l’aveu  même  des  partifans  du  levier  ,  courroit  alors 
les  plus  grands  rifques  de  fe  déchirer  dans  toute  fon 
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étendue.  La  tète  de  l’enfant  fuit  une  marche  bien 
différente  dans  l’accouchement  qui  s’opère  par  les 
feuls  efforts  de  la  nature  j  &  Roonhuifen  ainfi  que 
quelques-uns  de  les  fe&ateurs ,  nous  paroiffent  bien 
moins  excufables  d’avoir  dédaigné  la  prendre  pour 
guide  ,  que  ceux  qui  n’ont  qu’une  fimple  routine 
dans  notre  art  -,  parce  quelle  ne  leur  étoit  pas  entiè¬ 
rement  inconnue  ,  comme  à  ces  derniers.  Nous  ne 
pouvons  retracer  cette  marche  plus  à  propos  que 
dans  ce  moment.  Dans  l’accouchement  naturel,  l’oc¬ 
ciput  commence  à  s’engager  fous  l’arcade  du  pubis 
dès  l’inftant  qu’il  s’eft  placé  vis-à-vis,  &  ne  tarde 
pas  à  paroître  à  la  vulve.  La  tête  étant  preffée,  pour 
ainfi  dire  ,  entièrement  de  derrière  en  -  devant  eu 
égard  au  baffin  ,  quoique  la  direction  des  forces 
expultrices  foit  ablolument  la  même  que  dans  le 
commencement  du  travail  (  i  ) ,  le  menton  quitte 
dès  ce  moment  le  haut  de  la  poitrine ,  &  s’en  écarte 
d’autant  plus  que  l’occiput  s’engage  davantage  dans 
les  parties  extérieures.  Celui-ci  ne  fait  que  rouler 
alors  fur  le  bord  inférieur  de  la  iymphyfe  du  pubis 
comme  autour  d’un  axe  j  pendant  que  le  menton 


(i)  C’eft  le  plan  incliné  que  formeçt  en  commun 
la  partie  inférieure  du  facrum  ,  le  coccix  &  le  périnée 
diftendu  ,  qui  détermine  la  tête  à  fuivre  cette  dire&ion 
contraire  à  celle  des  premiers  temps  du  travail ,  quoique 
les  forces  expultrices  foient  dirigées  de  la  même  manière 
&  qu’elles  agiflent  conftamment  fçlon  l'axe  de  la  matrice 
&  celui  du  détroit  fupérieur.  Ces  forces ,  en  fuivant  cette 
ligne ,  ne  fauroient  tomber  fur  le  même  point  de  la  tête 
dans  tous  les  temps  de  fa  marche ,  à  caufe  des  déplace- 
mens  qu’elle  éprouve, 

L  a 


164  L3  A  R  T 

décrit,  au-devant  du  facrum,  une  ligne  courbe  dont 
la  longueur  eft  proportionnée  à  celle  de  cet  os ,  du 
coccix  &  du  périnée  très-diftendu.  V oye\  le  mé- 
canifme  des  différentes  efpèces  d’accouchemens  na¬ 
turels. 

1647.  En  imprimant  à  la  tête  de  l’enfant,  comme 
nous  l’avons  annoncé,  une  direction  aulli  différente 
de  celle-ci  &  auflî  contraire  à  l’intention  de  la  nature, 
fi  le  levier  a  fuffi  pour  la  dégager  du  baffin  dans  tous 
les  cas  cités  par  de  Bruyn  &  autres,  ne  devons-nous 
pas  en  conclure  qu’elle  étoit  alors  non-feulement 
d’un  volume  médiocre  relativement  à  la  largeur  du 
détroit  inférieur,  mais  encore  que  la  force  a  tenu 
lieu  de  principes  à  ceux  qui  ont  employé  cet  inftru- 
ment?  Les  parties  de  la  mère  &  la  têre  de  l’enfant, 
ont  fouvent  offert  les  preuves  les  plus  convaincantes 
de  ce  que  nous  avançons  fur  ce  dernier  point,  & 
perfonne  n’en  fauroit  douter  aujourd’hui. 

1648.  Il  n’eft  pas  moins  démontré  d’ailleurs  que  le 
levier  n’a  pu  fuffire  dans  tous  les  cas  pour  extraire 
la  tête  ;  nous  en  citerons  des  exemples  ci  -  après  >  8c 
l’on  fe roi t  peut-être  également  fondé  à  foutenir  qu’on 
n’a  opéré  l’extraétion  d’aucune  par  ce  .moyen ,  même 
dans  ces  circonffances  où  la  tête  ainfi  que  les  parties 
de  la  femme  f  ont  montré  des  marques  évidentes  des 
grands  efforts  qu’on  avoit  faits  dans  cette  vue.  Ceux 
qui  comptent  le  plus  de  fuccès  en  ce  genre,  pour- 
roient  bien  ne  mériter  que  des  reproches  au  lieu  de 
toutes  les  louanges  que  l’ignorance  leur  a  fouvent 
prodiguées.  Si  la  forme  des  courbures  du  levier, 
fes  rapports  avec  la  convexité  de  la  tête  dans  la  pro- 
grefîion  de  celle-ci ,  fa  manière  d’agir ,  foit  comme 
levier  du  premier  ou  du  troifième  genre,  &c.  ne 


DES  ACCOUCHEMENS.  l6$ 

fuffifoient  pas  pour  autoriferces  préfomptions ,  elles 
feraient  affez  fondées  d’après  le  langage  même  des 
partifaris  de  l’inftru'ment  dont  il  s’agit.  Il  n'eft ,  en 
effet,  aucun  de  ces  Praticiens  qui  n’ait  recommandé 
de  ne  mettre  le  levier  en  aétion  que  dans  le  temps  ou 
la  nature  s’efforce  d’expulfer  la  tête  ;  qui  n’ait  fondé 
fonplus  grand  efpoir  fur  ces  efforts  naturels  .&  qui  ne 
convienne  qu’ils  acquièrent  alors  plus  de^véhémence; 
qui  n’ait  confeillé  de  leur  confier  l’expulfion  de  la 
tête,  dès  qu’elle  s’approche  de  la  vulve;  de  relever 
le  plus  haut  poflîble  vers  le  ventre  de  la  femme ,  le 
bout  du  levier  qui  eft  aü  -  dehors  ,  tk  de  laiffer  eet 

in  fl  ru  ment  comme  en  repos  (i) .  Or,  que  peut 

opérer  le  levier  dans  ce  rapport  avec  la  tête,  &  dans 
cet  état  de  repos  ?  Ne  pourroit-on  pas  dire ,  qu’il  fera 
plus  nuifible  qu’utile ,  &  qu’il  ne  fera  qu’ajouter  de 
nouveaux  obftacles  à  ceux  qui  s’oppofent  déjà  à  la  ^ 
fortie  de  la  tête  ? 

1649.  M.  Levretj  avant  nous,  s’étoit  efforcé  de  Opinion 

faire  connoître  que  la  tête  de  l’enfant  n’étoit  point de  Levret 

1/1  ,  ’  r  concernant 

enclavee  dans  le  cas  ou  1  on  a  reuffi  a  1  extraire  par  laie  levier, 
méthode  de  Roonhuifen  >  &  que  le  levier  ne  eonve- 
noit  nullement  dans  l’enclavement  de  l’efpèee  aflignée 
par  ceux  qui  obtinrent  en  premier  la  connoiffance  de 
cet  infiniment  :  mais  peu  d’accord  avec  fes  principes, 
il  règne  à  cet  égard  tant  d’obfcurké  dans  fes  écrits 
qu  on  y  entrevoit  à  peine  la  vérité  qu’il  veut  dé¬ 
voiler.  Cet  Auteur ,  ineftimable  d’ailleurs  ,  ayant 


(  1  )  Voyei  l’extrait  de  la  Differtation  de  MM.  de  Vifcher 
&  V an- de- Poil  ;  Smellie ,  tome  IVJ  M.  Herbiniaux  ,  le  plus 
grand  comme  le  plus  mauvais  défenfeur  qu’ait  eu  de  nos  jours, 
le  levier  de  Roonhuifen, 
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parlé  de  rinfuffifance  du  levier  dans  l’enclavement , 
accorde  à  cet  infiniment  des  avantages  en  d’autres 
circonftances ,  où  (es  partifans,  dit -il,  n’ont  jamais 
penfé  à  l’employer  ;  &  il  convient,  après  tout,  qu’ils 
ont  dû  faire  fouvent ,  fans  quils  s’en  apperçuflent , 
ce  qu’il  a  lui-même  exécuté  avec  connoiffance  de 
caufe.  On  jugera  ,  par  le  paflàge  fuivant ,  de  quelle 
utilité  feroit  le  levier,  fi  on  en  reftreignoit  l’ufage  aux 
feuls  cas  énoncés  par  M.  Levret. 

1650.  Il  arrive  quelquefois  des  changemens  fi  con- 
jfidérables  dans  la  marche  mécanique  du  travail  de 
l’accouchement,  dit  ce  célèbre  Auteur ,  que  la  future 
fagittale  venant  à  rencontrer  l’épine  de  l’un  ou  l’autre 
os  ifchium  !  pourra  s’y  enfoncer.  Si  elle  s’y  enfonce, 
ajoute-t-il ,  ce  qui  eft  prefque  imtnanquable ,  la  tête 
de  l’enfant  fe  fixera  pour  lors  obliquement  dans  le 
petit  baflin  qu’elle  remplira  entièrement,  parce  que 
le  menton  a  quitté  la  poitrine.  Si  l’on  ne  peut  recon- 
noître  ce  cas  de  bonne  heure,  continue- t-il  encore,  & 
empêcher  que  l’épine  de  l’os  ifchium  ne  s’engage  dans 
la  future  lagittaîe  ,  le  doigt  ne  pouvant  plus  atteindre 
à  l’obftacle ,  ou  le  vaincre ,  on  peut  y  fubftituer  le 
levier  de  Roonhuifen  3  qui  réuffira  très-bien  -,  ou  l’une 
des  branches  du  forceps ,  comme  il  s’en  étoit  fervi 
long-temps  avant  qu’il  ne  connût  ce  levier,  &  comme 
il  a  continué  de  le  faire  depuis  dans  tous  ces  cas  qui, 
félon  M.  Levret  3  font  très-communs ,  mais  fort  mal 
connus  (1).  Ils  font.fort  niai  connus  en  effet,  &  ils 
doivent  l’être,  s’il  faut  admettre  l’enfoncement  de 
1  épine  ifchiatique  dans  la  future  fagittale  :  car  nous 


(  1  )  Suite  des  Obfervations  fur  la  caufe  de  plufieurs  Ac- 
couchemens  laborieux ,  édit,  iv,  page  292  &  fuiv. 
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mettons  en  fait  qu’on  ne  pouroit  en  citer  un  M 
exemple ,  parce  qu’il  eft  impoflible  que  cela  fe  rade 
comme  le  dit  ce  {'avant  Accoucheur ,  même  en  aucun 
cas  de  mauvaife  conformation  du  badin.  Mais  ne 
prenons  pas  à  la  rigueur  les  expredions  échappées  a 
M.  Levretj  6c  ne  voyons,  dans  ces  fortes  de  cas,  que 
celui  qu’il  décrit  h  clairement  dans  1  une  de  fes  obter- 
vations  (i)  ;  ne  voyons  dans  la  pofition  où  il  repréfente 
ici  la  tête  de  l’enfant  que  celle  que  nous  avons  expo  fée 
au  §.  1277  &  fuivans ,  &  nous  ferons  forcés  de  con¬ 
venir  avec  cet  Auteur ,  que  c’eft  un  des  cas  où  le  levier 
peut  être  le  plus  utilement  employé,  quoiquil  foit 
très-  rarement  indifpenfable. 

1651.  M.  Camper r  plus  indulgent  que  nous,  ne  opinion 
doute  pas  que  la  tête  de  l’enfant  n’ait  été  enclavée  de  M.  Car¬ 
dans  tous  les  accouchemens  opérés  par  de  B ruyn 
avec  le  levier  de  Roonhuifen  ;  il  s’efforce  feulement &ià  manière 
de  prouver  que  cet  Accoucheur  &,  ceux  qui  étoientdont  on  s’en 
alors  en  poftèdlon  de  ce  levier,  11e  l’ont  pas  fouventeftfervi* 
appliqué  fur  l’occiput  conformément  à  leur  intention, 
mais  prefque  toujours  fur  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  ou  fur  l’un  des  côtés  de  la  tête  :  comme  il  en 
eft  convaincu  ,  dit-il ,  par  fa  propre  expérience ,  & 
comme  lui  ont  paru  le  dénoter  les  marques  rouges 
qu’il  a  quelquefois  obfervées  fur  ces  parties,  dans  des 
cas  où  d’autres  s’étoient  fervi  de  l’inftrument.  Ces 
marques  rouges  ne  prouventnullementçe  que  M.  Cam¬ 
per  prétend  établir  à  ce  fujet:  elles  feroient  préfumer 
au  plus  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  fituée  en  travers 
dans  ces  cas  particuliers,  comme  on  le  voit  prefque 
toujours  quand  elle  s’arrête  au  milieu  du  badin  ;  6c 


(1)  M.  Livra ,  le  même  Ouvrage ,  page  4 ,  obf.  2. 
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que  lès  partifans  du  levier  n’ont  alors  agi  fur  l’un  de 
fes  côtés ,  que  parce  qu’ils  ne  connoiffoiem  qu’une 
manière  d’employer  cet  inftrument  &  qu’ils  fe  per- 
luadoient  qu’il  devoit  être  placé  conftamment  fous 
le  pubis ,  où ,  félon  eux ,  l’occiput  fe  trouvoit  prefque 
toujours:  car  ils  n’ont  pas  méconnu  ces  pofipons  tranf- 
verfales.  Ils  étôient  dans  l’opinion ,  il  eft  vrai ,  qu’elles 
fe  rencontroient  rarement ,  &  que  le  plus  fouvent 
encore  on  ne  pouvoir  les  diftinguer  avant  d’opérer  : 
auffi  recommandoient-ils  d’agir  avec  précaution ,  & 
de  bien  modérer  la  preffiont  que  le  bout  du  levier 
x  exerçoit  fur  la  tête,  quand  on  avoir  lieu  de  préfun.er 
que  celle-ci  étoit  fituée  de  côté,,  crainte  de  bleflèr 
l’oreille,  la  joue  ou  l’œil,  &c. 

1652,.  L’affertion  trop  hafardée  de  M.  Camper y 
ne  paroît  avoir  de  bafe  plus  folide  que  celle  qu’il  déduit 
de  l’impoffibilité  de  porter  le  levier  fur  l’occiput, 
fortement  ferré  contre  le  pubis  quand  la  tête  eft  en¬ 
clavée.  S’il  pouvoit  y  pénétrer  au  point  que  fa  cour¬ 
bure  embrafsât  bien  la  convexité  de  cette  région ,  nous 
ne  voyons  pas  comment  il  s’en  detourneroit  dès  l’in- 
ftant  qu’on  feroit  effort  pour  en  élever  le  bout  exté¬ 
rieur,  &  il  feroit  même  difficile  de  concevoir  qu'il 
put  quitter  ce  lieu.  En  accordant  à  de  Bruyn  qu’il 
eût  défenclavé  huit  cents  têtes  avec  cet  inftrumënt , 
M.  Camper  fe  réfervoit  d’en  tirer  une  conféquence 
»  favorable  à  fon  opinion:  c’eft  que  de  Bruyn  ne  pouvant 
alors  agir  fur  l’occiput ,  a  dû  le  faire  fur  un  autre 
endroit  de  la  tête;  c’eft-à-dire ,  fur  l’un  de  fes  côtés, 
à  une  diftanceplus  ou  moins  grande  du  menton.  Plu- 
lîeurs  partifans  du  levier  ont  été  convaincus,  dit-il  j 
de  tout  ce  qu’il  avance  à  ce  fujet ,  en  le  voyant  opérer 
fur  un  cadavre ,  dans  le  temps  où  il  étoit  profelfeur 
à  Amfterdam  :  il  compte  M.  Tujingh  parmi  ceux  qui 
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lui  avouèrent  que  l’inftrument  devoit  être  placé 
comme  il  le  démOntroit.  Nous  avons  déjà  annonce  le 
délaveu  de  ce  dernier ,  &  nous  dirons  (feux  mots 
de  fa  méthode  dans  la  fuite. 

1 6 j  3,  M.  Camper  en  s’élevant  contre  la  méthode 
des  Roonhuifen  j  ne  s  en  déclare  pas  moins  ouverte¬ 
ment  en  faveur  du  levier  ;  mais  il  veut  quon  1  em¬ 
ploie  d’une  autre  manière.  «Introduirez  ,  dit -il, 

»  toute  la  cavité  de  l’inftrument ,  foit  le  long  du 
»  front ,  de  la  tempe  ou  de  l’occiput ,  dans  la  matrice 
»  avec  la  main  droite,  jufqu’à  ce  que  vous  Tentiez 
«  que  la'  cavité  réponde  à  la  convexité  de  la  tête  , 

«  il  paiïèra  alors  l’oreille  tk  fe  pofera  à  côté  du  col , 

»  &  le  bout  vers  le  menton  de  l’enfant  plus  ou  moins , 

*»  félon  la  grandeur  de  la  tête;  levez  alors  l’autre  bout , 

”  puis  appliquez  la  main  gauche  vers  le  milieu  de  la 
«  fpatule ,  déprimant  ainfi ,  &  tirant  la  tête  en  même- 

»  temps  en  en  -  bas . elle  fera  délivrée  dans  un 

»»  inftant  ». 

1 6  y  4.  On  fera  frappé  de  l’oppofition  de  M.  Camper  Notre  opi- 
avec  lui-même,  fi  l’on  compare  ce  qu’il  preferit  icim°n  fur  la 
avec  ce  qu’il  combat  en  parlant  de  la  méthode  de  ceux^et£°^^e 
qui  employoient  le  levier  avant  lui  ;  puifque  après 
avoir  nié  la  poffibilité  de  le  placer  fur  l’occiput  >  qui 
eft,  dit-il,  comme  fortement  collé  contre  le  pubis 
dans  le  cas  d’enclavement ,  il  recommande  de  l’in¬ 
troduire  dans  ce  même  endroit,  ou  le  long  du  front, 
qui  n’eft  pas  moins  fortement  prefle  contre  le  fa- 
crurn.  Ce  premier  point  de  la  méthodé  de  M.  Camper 
fe  réfute  par  la  doélrine  même  de  fon  Auteur  fur 
l’enclavement  ;  doétrine  que  nous  tenons  pour  vraie 
&  des  mieux  fondée  fur  l’oblervation. 

165  j.  En  fuppofant  que  la  tête  de  l’enfant  n’eût 
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pas  été  réellement  enclavée  dans  les  cas  où  M.  Camper 
a  fait  ufage  du  levier,  comme  nous  avons  démontré, 
même  d’après  lui,  quelle  ne  letoit  pas  dans  ceux 
énoncés  par  de  Bruyn  cette  nouvelle  manière  de 
diriger  l’inftrument  n’en  paraîtrait  pas  moins  défec- 
tueufe ,  &  l’on  n’en  concevrait  pas  mieux  la  poffi- 
bilité.  Quel  que  foit  le  volume  de  la  tête  refpe&ivement 
à  la  capacité  du  baffin ,  comment  fe  perfuader,  en 
effet ,  que  le  bout  du  levier,  introduit  à  plat  fous  le 
pubis  où  répond  l’occiput  ,  puilfe  paffer  à  côté  du 
col ,  &  aller  s’appuyer  vers  le  menton  l  Comment  le 
conduire  fur  ce  même  point ,  en  le  faifant  monter 
le  long  de  la  tempe,  même  le  long  du  front  qui  oc¬ 
cupe  alors  le  bas  de  la  courbure  du  facrumî  Pour 
qu’il  puiffe  fe  porter  au-delà  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure  vers  le  menton  &  que  la  courbure  de  la 
fpatule  embrafïè  exactement  la  convexité  de  la  tête , 
l’inftrument  doit  être  placé  de  champ  fur  l’un  des 
côtés  du  baflîn  ,  &  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut  ôc  de  devant  en  arrière  -,  il  doit  s’appuyer  par 
l’un  de  fes  bords  contre  le  fommet  de  l’arcade  du 
pubis ,  qui  lui  fert  comme  de  fulcre  pendant  l’extrac¬ 
tion  de  la  tête  ;  &  agir  feulement  de  l’extrémité  de 
fon  autre  bord  fur  la  hafe  de  la  mâchoire  auprès  du 
lieu  qui  eft  défigné.  Ce  n’eft  pas  ainfi  que  le  repré¬ 
fente  M.  Camper  :  c’eft  la  largeur  du  corps  de  l  inf¬ 
iniment,  &  non  le  bord  ,  qui  s’appuie  contre  la 
marge  inférieure  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Or,  dans 
ce  rapport ,  la  concavité  de  la  fpatule  ne  peut  em- 
braffer  que  la  région  de  la  tête  qui  eft  derrière  cette 
fymphyfe ,  &  fon  extrémité  ne  fauroit  être  auprès 
du  menton  qu’autant  que  ce  fera  l’une  des  régions 
temporales  qui  fe  trouve  fous  cette  fymphyfe  :  il  n’eft 
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perfonne  qui  ne  convienne  de  ces  vérités  ,  tant  elles 
font  à  la  porté  de  tout  le  monde. 

1 6 j  6.  Si  la  méthode  de  M.  Camper  étoit  prati¬ 
cable  ,  elle  ne  feroit  préférable  à  celle  de  Roonhuifen 
que  dans  un  feul  point  :  ce  ne  feroit  que  par  rap¬ 
port  à  la  direétion  que  l’inftrument  feroit  fuivre  à  la 
tête  de  l’enfant  dans  fon  partage  à  travers  le  détroit 
inférieur  &  le  finus  des  parties  extérieures.  AgilTant 
comme  levier  du  premier  genre,  fon  extrémité  ap¬ 
puyée  fur  la  bafe  de  la  mâchoire  près  le  menton ,  en¬ 
traînant  celui-ci  dans  le  cercle  qu’elle  doit  décrire  (i) , 
il  favoriferoit  les  efforts  de  la  nature,  qui  ne  tendent 
qu’à  lui  imprimer  cette  direélion.  Voye %  §.  683  Sc 
§.  1 646  :  mais  pour  que  les  efforts  de  l’art  &  ceux  de 
la  nature  même ,  agiffant  ainfi  de  concert,  foient  fa- 
lutaires  &  opèrent  la  fortie  de  la  tête,  il  eft  indif- 
pen fable  qu’elle  foit  aflez  avancée  dans  le  baiïîn  pour 
que  l’occiput  réponde  en  plein  à  l’arcade  du  pubis, 
&  puifle  s’y  engager  en  s’élevant  à  l’extérieur  vers  le 
mont  de  Vénus  ,  tandis  que  le  menton  parcourra  , 
au-devant  du  facrum,  la  ligne  parabolique  déjà  connue. 


(1)  L’aflion  du  levier  du  premier  genre  eft  telle,  que 
chacune  de  fes  extrémités  décrit  un  arc  ,  à  contre-fens  l’une 
de  l’autre.  Suppofez  le  levier  placé  fous  la  fymphife  du 
pubis ,  dont  le  bord  inférieur  doit  lui  fervir  de  point  d’appui, 
&  mettez-le  en  aélion ,  comme  le  recommandent  fes  parti- 
fans  :  en  relevant  l’extrémité  qui  eft  au-dehors  vers  le  ventre 
de  la  femme ,  vous  lui  ferez  décrire  un  arc  dont  la  conve¬ 
xité  regardera  l’anus  ,  &  la  concavité  le  pubis  ,  tandis  que 
l’extrémité  cachée  en  décrira  un  autre  dont  la  concavité 
fera  en  en-bas  ,  &  la  convexité  vers  le  devant  du  facrum  ; 
ce  feroit ,  félon  ce  dernier  ,  que  le  bout  du  levier  appliqué 
près  le  menton  l’entraîneroit. 
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Sans  cette  condition  ,  qui  ne  faurOit  avoir  liea 
dans  l’enclavement  de  l’efpèce  prife  pour  exemple 
d’après  tous  les  partifans  du  levier  *  cette  marche  de 
la  tête  ,  qui  eft  la  feule  naturelle,  ne  peut  s’elfeéfuer. 
Agir  du  bout  du  levier  auprès  du  menton  ,  8c  s’ef¬ 
forcer  de  le  faire  defcendre  avant  que  l’occiput  ne 
puilfe  s’engager  fous  l’arcade  du  pubis  ,  ce  feroit 
agir  contre  les  principes  de  l’art  ;  méconnoître  le 
mécanifme  de  l’enclavement,  ce  en  quoi  la  tête  s’eft 
déviée  de  fa  marche  ordinaire  pour  s’enclaver,  8c  ne 
pas  faire  une  meilleure  application  de  la  théorie  des 
leviers. 

1 657.T0US  les  partifans  du  levier,  avant  M.  Camper, 
regardoient  l’occiput  comme  le  lieu  fur  lequel  on 
devoit  l’appliquer ,  celui  qui  étoit  le  plus  propre  à  lui 
donner  une  prife  avantageufe ,  celui  où  l’on  pouvoit 
agir  le  plus  fortement  fans  nuire  à  l’enfant  ,  &  vers 
lequel  on  devoit  diriger  les  puilîànces  de  l’art  pour 
féconder  celles  de  la  nature .  :  ce  qui  s’accorde  allez 
avec  la  connoilfance  que  nous  avons  de  la  ftrudure 
du  crâne,  du  mécanifme  de  l’accouchement,  8c  de 
celui  de  l’enclavement  pour  lequel  cet  inftrument  a 
été  propofé.  Comme  ces  praticiens  étoient  dans  l’opi¬ 
nion  que  l’occiput  répondoit  le  plus  fouvent  au  pubis, 
c’étoit  aulîi  fous  celui-ci  qu’ils  infinuoient  le  levier , 
ou  qu’ils  le  ramenoient  après  l’avoir  fait  pénétrer  vers 
un  autre  lieu  du  badin.  M.  Camper ,  à  la  réputation 
duquel  le  titre  de  favant  Accoucheur  ne  fauroit  rien 
ajouter ,  après  avoir  démontré  l’impoffibilité  de  le 
placer  fur  l’occiput ,  dans  le  cas  d’enclavement  de 
l’efpèce  connue  desRoonhuifen  ,  k’eft  efforcé  de  prou¬ 
ver  encore  qu’il  ne  fauroit  y  relier  quand  on  y  par* 
viendroit ,  &  que  fon  extrémité  devoit  alors  fe  porter 
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auprès  du  menton ,  en  payant  à  côté  du  col.  Le  même 
zèle  qui  nous  a  porté  à  difcuter  la  doétrine  de  ce  Mé¬ 
decin  fur  ce  qui  concerne  ce  point  de  fart  des  accou- 
chemens  ,  nous  fait  une  loi  d’examiner  celle  de 
M.  Titjingh  8c  de  M.  Herbinvaux ,  avec  laquelle  elle 
a  quelque  rapport.  Si  ce  n’eft  pas  fur  la  mâchoire 
inférieure,  près  le  menton  ,  que  ces  Accoucheurs 
dirigent  l’extrémité  de  la  fpatule  ,  coin  me  le  dit 
M.  Camper  à  l’égard  de  M.  Titjingh  ô  c’eft  au  moins 
fur  l’apophylé  maftoïde  qui  ne  s’en  trouve  pas  fort 
éloignée ,  ou  dans  fon  voifinage ,  puifque  l’angle  de 
là  mâchoire  eft  bien  près  de  cette  apophyfe.  En. 
fuppofant  que  ces  deux  méthodes  ne  fe  refïèmblent 
pas,  le  défaveu  (  1  )  que  fait  M.  Titjingh  de  celle 
que  lui  attribue  M.  Camper  ne  mériteroit  quelque 
confidération  qu’autant  qu’il  pourroit  contribuer  aux 
progrès  de  l’art  i  que  la  méthode  que  Titjingh  y 
fubftitue  feroit  plus  d’accord  avec  les  principes  de 
cet  art  ;  8c  avec  la  connoilfance  même  que  ce  pra¬ 
ticien  pgroît  avoir  du  mécanifme  de  l’accouchement. 

1658.  M.  Titjingh  établit  d’abord  pour  certain  que 
la  tête  de  l’enfant  defceqd  toujours  un  peu  naturelle¬ 
ment  de  travers  dans  le  balîîn ,  une  des  tempes  le  long 
&  contre  le  facrum ,  &  l’autre  fous  le  corps  de  l’os 
pubis  -,  qu’en  defcendànt  ainfi  plus  avant  8c  plus  bas 
dans  la  cavité  formée  par  le  coccix ,  elle  fe  redrelïè 
doucement ,  la  face  fe  tournant  alors  en  arrière  vers 
le  reéfcum,  &  l’occiput  en  avant  par-deffous  le  pubis, 
qu  enfin  elle  vient  préfenter  à  la  vulve  cette  partie 


(1)  Voyei  la  lettre  de  M,.  Titjingh ,  inférée  dans  l’ouvrage 
de  M.  Htrbiniaux. 
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qu'on  nomme  vulgairement  la  Couronne.  Il  eft  éga¬ 
lement  certain,  dit-il,  que  laface  fetrouve  obliquement 
en  arrière ,  lorfque  la  tête  relie  enclavée  ^  8c  c’eft 
dans  cette  pofition  où  il  fe  la  repréfente  pour  l’expo- 
fition  de  fa  manière  d’employer  le  levier.  Nous  ne 
formerons  aucune  objection  contre  le  fentiment  de 
M.  Titjïngh  fur  ce  dernier  point ,  étant  déjà  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  lui  fur  le  premier ,  nous  con¬ 
viendrons  que  la  tête  de  l’enfant  peut  s’arrêter  à  une 
hauteur  quelconque  dans  la  pofition  qu’il  affigne. 
M.  Titjïngh  décrit  trop  bien  la  marche  que  fuit  la 
tête  dans  l’accouchement  ordinaire  pour  qu’on  ne 
s’attende  pas  à  lui  voir  réunir  tous  fes  efforts  pour  la 
lui  imprimer  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  &  favorifer 
jufqu’aux  plus  petits  des  mouvemensqui  compofént 
cette  marche ,  puifque  c’eft  en  cela  feul  que  confifte 
l’art.  Le  lieu  où  M.  Titjïngh.  porte  fon  levier  feroit 
celui  où  il  fatidroit  le  diriger,  quand  la  tête  eft  fixée 
tranfverfalement  dans  le  détroit  fupér-ieur,  s’ilpouvoit 
y  pénétrer ,  fi  la  plus  grande  épaiffeur  de  cette  tête 
avoit  déjà  franchi  l’efpace  le  plus  refferré  de  ce  détroit, 
&  s’il  ne  s’agilfoit  que  de  la  faire  defcendre  complè¬ 
tement  dans  l’excavation  du  balfin:  car  il  agiroit  alors 
perpendiculairement  à  l’obftacle  qui  la  retient,  &  de 
manière  à  le  furmonter  avec  le  moins  deforce  poflible. 
Mais  qu’on  fe  fouvienne  qu’il  s’agit  bien  moins,  dans 
tout  ce  que  nous  avons  dir  jufqu’icidel’ufage  du  levier, 
de  faire  faire  ce  premier  pas  à  la  tête  de  l’enfant,  que 
de  l’extraire  entièrement ,  alors  on  verra  combien  le 
procédé  de  M.  Titjïngh  eft  peu  d’accord  avec  fes  con- 
inoiffances  fur  le  mécanifme  de  l’accouchement ;  & 
chacun  fe  croira  bien  fondé  à  demander  comment, 
avec  le  levier  placé  fous  le  pubis  de  la  femme  6c  fur 


DES  ACCOUCHEMENS.  I7J 
lapophyfe  mafloïde  de  l’enfant ,  il  pourra  ramene^ 
la  têre  à  cette  marche  naturelle ,  fi  bien  obfervée  &  fi 
bien  décrite  par  ce  praticien  même.  M.  Titjtngh  paroit 
avoir  réfervé  à  M.  Herbiniaux  la  gloire  de  nous  en 
inftruire  (  1  ). 

16/9.  Si  les  perfonnalités  &  les  injures  de  toutes 
efpèces  que  ce  dernier  fubftitue par- tout  aux  principes* 
au  raifonnement,  à  la  démonftration,  tk  aux  preuves, 
poüvoient  en  tenir  lieu ,  il  eût  fans  doute  furpafTé 
l’attente  de  M.  Titjingh  ôc  forcé  fous  ceux  qu’il 
regarde  comme  les  détra&eurs  du  levier ,  à  ne  voir 
dans  cet  inftrument  que  le  chef-d’œuvre  de  nos  in¬ 
ventions  >  puifqu’il  pourroit  remplacer  le  forceps  dans 
tous  les  cas,  &  procurer  de  grands  avantages  en  d’autres 
où  celui-ci  n’eft  point  applicable.  Malgré  le  mépris 
dont  on  ne  peut  fe  défendre  à  la  leéture  de  l’ouvrage 
de  M.  Herbiniaux  nous  nous  croyons  obligés  d’en 
parler;  crainte  que  notre  filence  ne  l'oit  regardé,  par 
l’Auteur  même ,  comme  un  aveu  de  l’excellence  de 
fa  do&rine.  Si  la  difcuffion  que  nous  nous  permettrons 
fur  quelques  points  ne  le  détrompe  pas  ,  '  ôc'  ne  lui 
dévoile  pas  fôn  ignorance  fur  tout  ce  qui  concerné 
l’art  qu’il  dégrade ,  &  qu’il  exerce  néanmoins  avec 
une  forte  .de  vogue ^  elle  le  rendra. peut -être  plus 
circonfpect  à  l’avenir  dans  le  jugement  qu’il  pourroit 
encore  halarder  fur  les  Auteurs  qui  fèmplent  mériter 
quelques  égards  ,  au  moins  par  la  droiture  de  leurs 
fentimens;  &  elle  retiendra  les  jeunes.  Praticiens  qui 
pourroientde  prendre  pour  guide  (2). 


(1)  Voye^i a  Lettre  déjà  citée, 

(2)  M.  Herbiniaux  ferait  bien  plus  digne  encore  de  cé 
mépris  s’il  eût  été  le  rédacteur  de  fon  ouvrage  :  l'ignorance 
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1660,  Nous  avons  remarqué  que  de  Êruyn  A  Si 
plufieurs  autres,  convenoient  qu’il  étoit  impoflible 
que  le  bout  du  levier ,  placé  fous  le  pubis,  ne  portât, 
en  quelques  cas  qu’ils  croyoient  extrêmement  rares , 
fur  l’un  des  côtés  de  la  tête,  aux  environs  de  l’oreille; 
&  avec  quelle  douceur  &  quels  ménagemens  ils  en 
ufoient ,  quand  ils  avoient  lieu  de  le  foupçonner  fur 
ce  point.  Loin  de  chercher  à  l’éviter  ,  comme  ces 
Praticiens,  M.  Herbiniaux  met  toute  fon  indùftrie  à 
le  rencontrer  ;  c’eft  fur  l’apophyfemaftoïde,  très-voi- 
fîne  de  i’oreille,  qu’il  dirige  foh  levier;  il  regarde  cette 
apophyfe  comme  le  feul  endroit  ou  il  puifle  trouver 
une  prifeavantageufe;  &  une  contulion  plus  ou  moins 
forte  lui  a  fouvent  démontré ,  après  l’ihue  de  la  tête, 
qu’il  ne  l’avoit  pas  cherché  vainement.  Nous  n’euf- 
fions  pas  décrié  cet  infiniment,  dit- il,  fi  nous  l’avions 
dirigé  comme  lui,  &  fur -tout  fi  les  corrections  qu’il 
y  a  faites  nous  avoient  été  connues  :  car  il  convient 
que  le  levier  de  Roonhuifen  étoit  défectueux ,  peu 
propre  au  plus  grand  nombre  des  cas ,  &  que  fon 
Auteur  ne  le  conduifoit  pas  de  la  manière  la  plus 
avantageufe.  Ce  jugement ,  qui  auroit  dû  rendre 
M.  Herbiniaux  plus  avare  des  épithètes  outrageantes 


où  il  eft  de  notre  langue,  peut  feule  l’excufer  d’avoir  mis 
fon  nom  à  la  tête.  Nous  nous  perfuadons  même  que  queir 
qu’un  jaloux  de  fa  réputation  &  plus  inftruit  que  lui  dans 
cette  langue  ,  ne  lui  aura  prêté  fa  plume  que  pour  lui 
enlever  jufqu’à  l’eflime  de  fes  concitoyens.  Nous  invitons 
ceux  qui  fe  croiroient  en  droit  de  nous  reprocher  le  peu 
de  ménagement  que  nous  avons  pour  lui,  de  lire  fon 
ouvrage,  &  de  le  juger  avec  plus  de  modération,  s’ils  le 
peuvent. 

qu’il 


Des  a  c  à  o  xf  c  k  è  M  è  ti  tyj 
^u3il  prodigue  à  ceux  qui  ont  écrit  contre  cèt  ini- 
trument  avant  la  publication  de  fon  ouvrage  *  n’eft 
qu’un  nouveau  trait  d’ignorance  ou  de  méchanceté  i 
puifqüe  ces  auteurs  ne  fe  icfnt  élevés  que  contre  le 
levier  de  Roonhuifen  &:  fa  méthode*  D’ailleürs  > 
M.  Herbiniaux  n’a  prefque  rien  changé  à  ce  levier  * 
nous  comptons  pour  rien  l’elpèce  d’anneau  qu’il  â 
ajouté  au  bas  de  chaque  courbure,  &  qu’il  deftinô 
à  recevoir  un  ruban  ,  dont  l’utilité  fe  réduit  'à'&érô 
aux.  yeux  de  l’homme  inftruif.  C’eft  cependant  cet 
anneau  &  ce  ruban  ,  dont  on  peut  voir  l’ufage  dans 
l’auteur  même,  qui  transforment  le  levier  entre  les 
mains  du  chirurgien  de  Bruxelles  j  en  un  inftrument 
nouveau  ,  qui  le  çonvertifient ,  au  befoin,  en  un 
levier  du  troifième  genre ,  ou  qui  réunillèht ,  au  gré 
de  l’opérateur  ,  la  puilfance  de  ce  dernier  à  celle  du 
levier  du  premier  genre  ,  &  qui  le  rendent  appiifc 
cable  à  tant  de  cas  ;  pour  lefquels  nous  l’avons  jugé 
inutile  (  i  )*  Il  ne  fera  donc  plus  queftion  du. ‘levier 
&  de  la  méthode  de  Roonhuifen  mais  du  levier 
&  de.  la  méthode  de  M*  Herbiniaux  j  dans  tout  ce 
que  nous  dirons  :  peut-être  ne  feroit-il  pas  hors  de 


(i)  Nous  avons  obtenu  cet  inftrument  de  M.  Herbiniaux 
même  ,  par  un  Chirurgien  de  Gand.  Nous  n’ignorons  pas 
que  celui  qu’il  emploie  journellement  en  eft  un  peti  dif¬ 
férent  ;  qu’il  eft  d’argent  battu  ,  &  compofé  de  plufteurs 
pièces  ;  que  les  fpatules  dont  les  courbures  font  calquées 
fur  celles  du  premier  ,  fe  moment  à  volonté  fui-  uu  manche 
de  même  métal  &  d’une  forme  cylindrique ,  qui  ri’eft  pas 
lui-même  fans  utilité ,  puilqu’il  conftitue  au  befoin  un  corps 
de  feringue  très  -  propre  ,  dit  ce  Chirurgien ,  à  ondoyer 
l’enfant  avant  l’opération.  Comme  le  ftjccès  de  fon  applî- 
Tome  JJ.  Ni 
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notre  fujet  de  parler  aufli  du  fauteuil  &  du  petit  lit 
du  même  auteur ,  puisqu’il  femble  leur  accorder  un 
peu  de  part  à  fes  grands  fuccès. 

1661.  Nous  ne  fuivrons  pas  M.  Herbiniaux  dans 
la  route  obfcure  qu’il  s’eft  frayée,  crainte  d’y  égarer  le 
le&eur  avec  lui  :  nous  nous  attacherons  feulement  à 
fes  premiers  pas ,  &  il  fuffira  de  les.  faire  connaître 
pour  éclairer  le  refte  de  fa  marche.  Notre  intention 
d’ailleurs  n’a  pas  été  d’improuver  complètement  le 
levier,  mais  de  dévoiler  fon  infuffifancëdans  plufieurs 
cas  pour  lefquels  on  l’avoit  fpéeialëment  recommandé  i 
puifque  nous  en  indiquerons  quelques  -  uns  dans  la 
fuite  où  il  peut  être  utile.  Nous  examinerons  fur-tout 
celui  que  choifit  M.  Herbiniaux  pour  l’expofition  du 
premier  manuel,  ou  du  manuel  général  de  fon  levier  j 
tant ,  parce  qu’il  nous  paroît  Iceltii  des  Roonhuifen  3 
que  parce  que  c’eft  à  ce  cas  même  qu’il  s’efforce  de 
ramener  tous  les  autres.  Nous  avouerons  cependant 
que  la  pofition  de  la  tête ,  que  nous  rapportons  ici  à 
celle  pour  laquelle  les  Roonhuifen  faifoient  fpéciale- 
ment  ufage  du  levier  ,  n’eft  pas  auffi  clairement  ex¬ 
primée  par  M.  Herbiniaux  que  par  ceux-ci  ;  c’eft  un 
défaut  trop  comrpun  ,  d’ailleurs,  dans  fon  ouvrage, 
pour  s’attacher  à  le  relever ,  8c  ce  n’eft  qu’à  la  faveur 


cation  ne  fauroit  dépendre  de  cette  efpèce  de  luxe,  nous 
ne  ferons  acception  de  l’un 'plutôt  que  de  l’autre.  M,  Her¬ 
biniaux  obferve  que  le  levier  que  nous  avons  obtenu  de 
Bruxelles  ayant  été  fait  par  un  cçutditr  mal- adroit ,  eji  trèsr 
mal  fait;. ce  qui  peut  être  :  mais  qu’importe  cette  imper- 
feâion  qui  ne  change  rien  à  la  forme  ni  aux  dimen- 
fions  dé  rinftrument.  Voye{  Herb ,  deuxième  édit,  tome  II , 
page  275,  réfut,  27. 
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Aune  pareille  obfcurité  qu’il  s  échappé  par-tout..  Voici 
le  titre  de  la  Seétion  où  cette  pofition  eft  énoncée  *. 
«  i°.  Manuel,  ou  Manuel  général  de  mon  levier  dans 
»  la  pofition  de  la  tête  ou  la  face  répond  à  l’un  ou 
«  l’autre  des  cotés  de  l’os  factum  ,  &  l’ocdiput  à 
»  l’arcadedu  pubis  ».  Si  M.  Herbiniaux  emendoit  par 
ces  mots  Arcade  du  -pubis,  cette  large  échancrure 
qui  eft  au-deftous  de  la  fymphyfe,  comme  1  entendent 
tous  les;  Accoucheurs ,  nous  penfons  qu’il  conviens 
droit  qu’une  tête  placée  de  cette  manière  feroic  bien 
mal  conformée ,  ou  celle  qui  la  verroit  ainfî  placée  * 
bien  mal  ofganifée  :  mais  il  femble  que  l’Accoucheur 
de  Bruxelles  exprime  ,  par  ces  mots ,  le.  ceintre  que 
forme  en-dedans  du  bailin. le -corps  des  deux  os  pubis  s 
c’eft  en  .  effet  ce  qu’il  a  entendu  (t), 

i  &4ru -Lorfqtfil  eft  bien  certain  que  la  tète  eft 
tournée  de  façon  que  la  face  eft  en  arrière  (  nous  nous 
fendrons  par-tout  de  fes  expreflions  (z) ,  il  pâlie  deux 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  fous  l’arcadè 
du  pubis ,  &  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice ,  s’il 
eft  encore  allez  bas,  pour  fervir  de  condu6teur.au 
levier.  Il  introduit  fa  fpatule  à  petite  courbure  (3) 
&  bien  huilée ,  de  bas  en  haut,  &  dans  une  direction 
oblique  de  derrière  en  devant ,  en  l’avançant  fur  la 
tête  de  l’enfant  le  long  de  la  fymphyfe  du  pubis,  ou 


(1)  V oyei  rAuteur,  édit.  nouv.  tome  II,  page  278 , 
réfur.  29. 

(2)  Voyei  l’Auteur ,  page  389  ,  §.  420 , 421,  421  '  413, 
424. 

(3)  La  condition  énoncée  ,  &  la  préférence  que  M.  Hcr» 
biniaux  donne  à  fa  fpatule  â  petite  courbure ,  prouvent  qu’il 
fuppofe  la  tète  dans  le  fond  du  baflin  :  car  il  Remploie  cette 
fpatule  que  dans  ce  cas.  Voyc^  §.  120  de  fon  ouvrage.  ' 

M  z 
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un  peu  à  côté  ,  jufqu’à  ce  que  Ton  extrémité  foit 
parvenue  vers  la  bafe  de  loccipur.  Il  lève  alors  le 
manche  de  Ton  levier ,  ou  il  ramène  Ton  extrémité 
inférieure  de  derrière  en  devant ,  en  le  faifant  agir 
en  bafcule  fur  fon  point  d’appui,  par  des  petits  mou- 
vemens  en  bonds  ou  en  faccades  ;  tournant  oblique¬ 
ment  à  droite  ou  à  gauche  le  bout  de  la  fpatule  vers 
le  côté  où  fe  trouve  l’apophyle  maftoïde  (i) ,  afin  de 
chercher  le  point  de  réfiftance  du  levier  vers  la  bafe 
de  cette  apophyfe  (2).  Lorfqu’il  croit  être  arrivé  au 
point  qu’il  cherche ,  il  fait  une  épreuve  d’attradion 
fur  la  tête  (3) ,  tenant  d’une  main  le  manche  élevé 
pour  que  i’inftrument  agifle  en  bafcule  fur  Ion  point 
d’appui,  tandis  que  de  l’autre  main  il  rire  fur  le  cordon 
vers  l’anus  de  la  femme  (4).  Au  moyen  de  cette 

(1)  Les  Roonhuifm  alloient  aufli  en  tâtonnant  pour  trou¬ 
ver  le  chemin  le  plus  libre  ;  celui  qui  a  bien  reconnu  la 
pofition  de  la  tête  ne  tâtonne  pas  ;  il  connoît  le  but  où 
il  doit  aller ,  il  y  va  droit  :  ce  tâtonnage  prouve  qu’on  ne 
fait  pas  ce  que  l’on  fait. 

(2)  Il  n’y  a  pas  dfétudiant  qui  ne  fâche  que  l’apophyfë 
maftoïde  n’exifte  pas  chez  le  fœtus  ;  ou  qu’elle  n’eft  pas 
allez  faiilante  pour  que  le  bout  de  la  fpatule  puifle  s’y 
accrocher. 

(3)  Cette  épreuve  d’attraélion  annonce  encore  qu’on  ne 
fait  ce  que  l’on  fait. 

(4)  Le.  point  d’appui  de  l’inftrument  eft  fpécialement 
contre  te  bord  inférieur  de  la  fymphife  du  pubis  ;  &  le  cor¬ 
don  eft  celui  dont  nous  avons  parlé  au  §.  1660.  Une  cor¬ 
delette  ,  contournée  fur  l’une  des  extrémités  du  levier  de 
Roonhuifén ,  '&  qu’on  y  voit  encore  gravée ,  femble  en 
avoir  donné  la  première  idée.  L’ufage  qu’en  fait  M,  Her- 
biniaux ,  eft  celui  que  M.  Levret ,  dont  il  devroit  fe  glorifier 
d’avoir  été  élève,  préfumoit  qu’en  faifoient  les  Roonhuifm. 
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épreuve  d’attra&ion ,  M.  Herbiniaux  trouve  dans 
Ton  levier  une  réfiftance  qui  continue  ,  dit-il >  à  la 
première  douleur  ,  &  qui  fe  foutient  à  chaque  fois 
qu’on  opère  dans  les  douléurs  fuivantes,  fi  l’extrémité 
de  la  fpatule  a  paffe  l’apophyfe  maftoïde.  Quand  il 
ne  fient  pas  cette  réfiftançe,  il  porte  fion  inftrument 
du  côté  où  il  a  trouvé  le  plus  de  folidité,  8c  il  cherche 
jufqu’à  ce  qu’il  tienne  bien  comme  il  faut.  Cet  Accou¬ 
cheur  obfierve  que  les  petits  mouvemens  en  faccades 
qu’il  fait  avec  le  manche  du  levier,  &  l’attradion 
qu’il  exerce  fur  la  fpatule  au  moyen  du  cordon ,  fuf- 
fifient  pour  diriger  la  face  de  l’enfant  plus  de  côté  8c 
vers  celui  où  elle  étoit  déjà  inclinée  (  1  ) ,  à  moins  que 
la  tête  ne  fût  extrêmement  ferrée  de  toutes  parts 
entre  les  os  du  baftin;  ce  qu’il  croit  ne  devoir  jamais 
arriver  :  de  forte  qu’après  ces  premières  manœuvres, 
continue-t-il ,  l’apophyfe  maftoïde  qu’on  a  faifie  fie 
trouve  fous  la  fymphife  du  pubis,  &  n’eft  plus  du 
tout  difficile  à  bien  tenir  avec  l’extrémité  de  la  fpatule  3 
&  le  levier ,  qui  par-là  reprend  une  ligne  directe  avec 
le  corps  de  la  femme ,  en  atquiert  un  degré  de  force 
plus  confidérable  pour  l’extra&ion  de  la  .tête  (2). 

1663.  Avant  de  paffer  à  la  manière  dont  M.  Her¬ 
biniaux  procède  à  l’extra&ion  de  la  tête ,  nous  nous 
arrêterons  un  inftant  fur  ce  premier  point  de  fon 


(  1  )  C’efî  un  grand  défaut ,  qui  prouveroit  feu!  que 
M.  Herbiniaux  agit  fans  méthode  :  car  il  n’y  a  pas  de  mé¬ 
thode  à  niàl  faire  ;  rien  ne  dénote  davantage  1’ignorance  où 
l’on  eft  touchant  le  mécanifme  de  l’accouchement. 

(2)  On  verra  ci-après  que  ce  degré  de  force  eft  fuperflu , 
puifqu’on  n’én  exerce  aucune  avec  le  levier  pour  l’extraélion 
proprement  dite,  de  la  tête. 
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manuel ,  quoiqu’il  ne  femble  pas  d’une  bien  grande 
importance,  puifqu’il  ne  s’agit  que  de  l’applicatiori 
de  l’inftrument.  Nous  ne  lui  objeélerons  pas  l’impof- 
fibilité  d’introduire  fon  levier  fous  le  pubis ,  dans  le 
cas  énoncé.,  comme  nous  l’avons  fait  à  l’occafion  de 
la  méthode  de  Roonhuifen  :  il  a  prévenu  nos  objec¬ 
tions,  à  cet.  égard,,  en  fe  déclarant  d’une  opinion 
contraire  à;celle  de  tous  les  Accoucheurs  fur  le  vé¬ 
ritable,  enclavement,  &  en  s’en  formant  une  qui  pût 
s’accorder  avec  fa  'manière  d’agir.  Selon  ce  chirur¬ 
gien  ,  les  mots  enclavé  engagé  font  fynonymes  (  i  )  : 
il  regarde  comme  enclavées  toutes  têtes  qui  fe  font 
introduites  dans  le  baffin,  quel  que  foit  le  degré  de 
cornpreffion  qu  elles  y  éprouvent  ,  ou  la  mobilité 
qu’elles  y  con fervent.  La  tête  qui  eft  complètement 
enclavée  eft  celle  dont  le  calque  a  déjà  franchi  com¬ 
plètement,  le  détroit  fupérieur  ;  la;  tête(qui  n’eft  en¬ 
clavée  qu’incomplètement  ,  celle  qui  n’eft  defcendue 
qu’en  partie.,  tkç.  Avec  de  pareils  principes  ,  point 
d’obftaclgs  à  l’introduélion  du  levier ,  &  l’ufage  de 
cet  .infiniment  peut  être  “porté  très-loin.  Si  Je  mot 
engagé  &  le  mot  enclavé  font  fynonymes  ,  les  Ac¬ 
coucheurs.,  ne  les  ont  certainement  pas  employés  dans 
la  même  acception  ,  mais  pour  exprimer  deux  états 
diiferens  ,  quoique  la  tête  fût  engagée  dans  l’un  & 
l’autre.  Si  la  tête ,  qui  eft  véritablement  enclavée .» 
eft  engagée  dans  le  baffin ,  puifque  fon  enclavement 
ne  fauroit  avoir  lieu  fans  cela  ,  celle  qui  eft  engagée 
n’eft  pas  toujours  enclavée.  Toutes  celles,  qui  Iran-, 
chiffient  le  canal  du  baffin ,  quelle  que  foit.  la  rapidité 


(  l  )  Voye\  l’Auteur ,  page  •&  fniv. 
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ou  la  lenteur  de  leur  marché  ,  s’y  engagent  ;  mais 
celles  qui  s’y  enclavent  ne  le  traverfent  pas ,  fi  l’art 
ne  vient  au  fecours  de  la  nature.  Le  nombre  de  celles- 
ci  eft  très- petit  j  &  le  nombre  de  celles-là  fi  grand  , 
qu’on  ne  peut  établir  aucun  rapport-  entre  elles.  Une 
tête  enclavée  eft  immobile }  &  retenue  par  deux  points 
de  fa  furface ,  au  moins  diamétralement  oppolés  : 
elle  ne  peut  tourner  fur  fon  axe.  V qyqr  enclavement , 
§.  1708.  Celle  que  M.  Herbiniaux  fe  propofe  d’ex¬ 
traire  avec  fon  levier,  quoique  très  -  engagée  ,  eft 
mobile  ,  &  roule  aifément  dans  le  baffin  :  c’eft  de 
cette  grande  mobilité  même  que  naît  le  défaut  le 
plus  eflèntiel  de  la  partie  du  manuel  que  nous  avons 
déjà  expofée ,  puifque  fans  elle  on  ne  pourroit  tourner 
la  face  de  l’enfant  de  côté ,  &  ramener  l’apophyfe 
maftoïde  fous  le  pubis ,  au  moyen  des  petites  fac- 
cades  .&  du  tâtonnage,  qui  paroiifent  néceftaires  pour 
bien  placer  le  levier.  Il  faut  ignorer  jufqu’aux  pre¬ 
mières  lois  de  l’accouchement  ,  jufqu’aux  notions 
qu’en  ont  les  élèves  les  moins  inftruits  ,.pour  trouver 
un  avantage  dans  ce  changement  de  direction  de  la 
tête,  lorfqu’il  ne  lui  refte  à  franchir  que  le  détroit 
inférieur,  il  faut  craindre  bien  peu  de  fe  montrer 
en  contradiéfion  avec  foi-même  :  car  M.  Herbiniaux 
conviendra  bientôt  que  cette  pofitiontranfverfalequ’il 
fait  prendre  à  la  tête ,  en  infirmant  &  en  plaçant  fon 
levier  ,  h'ëft  pas  celle  qui  lui  convient  pour  traverfer 
le  détroit  dont  il  s’agit  { 1  ) ,  quoiqu’il  s'efforce  d’in- 
finuer  dans  un  autre  lieu  qu’elle  eft  la  meilleure  (  2)4 


(1)  Voyçi  l’Auteur ,  §.  308,  309,428. 

(2)  Foyci  M,  Herbiniaux ,  page  3.78  ,  à  la  fin  du  §.  405. 
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Si  des  faits  pouvoient  quelque  chofe  de  plus  que  le 
jraifpnnemeiit  iiar  l’homme  aveuglé  par  la  préven¬ 
tion,  nous  n’en  manquerions  pas  pour  démontrer  au 
Chirurgien  de  Bruxelles ,  que  le  plus  grand  obftacle 
qui  s’oppofe  ,  en  bien  des  cas ,  à  la  fortie  de  la  tête , 
ne  vient  que  de  cette  pofition  tranfverfaie ,  &  que 
cet  obftacle  même  peut  avoir  lieu  dans  le  bailin  le 
mieux  conformé  :  nous  ne  ferions  embarraftes-  qué. 
dans  le  choix  de  ces  faits  ,  que  nous  puiferipns  juf? 
ques  dans  l’ouvrage  de  M.  Herbïniaux.  Bientôt  nous 
allons  voir  la  nature  ,  aux  prifes  avec  lui  ,  déployer 
toutes  fes  forces  pour  rétablir  la  tête  dans  fa  poft- 
iion  primitive  <Sc  porter  l’occiput  fous  le  pubis , 
malgré  la  réfiftance,  que  lui  oppofe  ce  Chirurgien  , 
en  doublant  la  puilTance  de  fon  levier  qu’il  fait  agir 
alors  comme  levier  du  premier  genre',  &  comme  levier 
du  troifième  genre  tout-à-la-fois.  C’eft  de  fa  manière 
de  procéder  à  l’extra&ion  de  la  tête  que  doivent 
fortir  çes  traits  de  lumière. 

KS64.Il  faut  attendre,  dit  il,  pour  extraire  la  ttête., 
que  l’aétiori  dtt  levier  foit  fécondée  par  les  comraétions 
expulfives  de  la  matrice;  c’eft  pourquoi  il  attend  qu’il 
vienne  une  petite  douleur  ;  &  dès  qu’il  en  eft  averti , 
il  commence  à  vaciller  fon  levier  (1)  fur  fon  point 
d’appui  (z) ,  en  continuant  aufli  long-temps  que  dure 
cette  douleur.  Pour  achever  l’extraétion ,  il  lève  d’une 
main  le  manche  du  levier  par  des  petits  mouvemens 
en  bonds,  &  il  redouble  en  même  temps  le  mau  vement 


(1)  Il  eft  alors  placé  fur  l’apopbyfe  maftoide-qui -répond 
à  la  fymphife  du  pubis. 

(2)  Ce  point  d’appui  eft  au  bord  inférieur  de  la  fymphife 
du  pubis. 
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d’attradion  au  moyen  du  cordon  qu’il  tient  de  l’autre 
main  ;  8c  par-là  ,  continue-  t-il ,  il  attire  le  levier  vers 
Je  bas  ,  ainfi  que  la  tête.  Les  douleurs  de  la  femme  * 
qui  n  etoient  pas  expulfives  auparavant,  le  deviennent 
tellement  dès  qu’on  commence  à  opérer  de  cette  ma¬ 
nière,  que  les  forces  de  la  matrice  augmentent  du 
double  8c  même  du  triple,  ajoute^t-il  ;  ce  qui  l’en¬ 
gage  à  leur  confier  l’expulfion  de  la  tête ,  quand  elle 
çft  entièrement  parvenue  dans  le  baffin ,  à  moins  que 
des  caufes  imprévues  ne  l’obligent  à  l’extraire  précipi¬ 
tamment  (  i  ).  - 

1665.  Nous  n’abuferons  pas  de  la  patience  du  lec¬ 
teur  en  lui  démontrant  ici  que  M.  Herbiniaux  n  a 
rien  fait  encore,  ou  prefqué  rien  fait  pour  l’extra&ion 
de  la  tête,  8c  qu’il  ne  fera  rien  de  plus,  fi  des  cir- 
conftances  imprévues  ne  l’obligent  à  continuer,  puif- 
qu’il  eft  dans  l’ufage  d’en  confier  l’expulfion  aux  foins 
de  la  nature,  dans  la  crainte  de  déchirer  la  fourchetre, 
en  faifant  paffer  à  la  fois  cette. tête  8c  ljnftmment  à 
travers  la  vulve.  S’il  en  abandonne  l’expulfion  aux 
efforts  naturels  de  l’accouchement,  aufli-tôt  qu’elle 
eft  entièrement  defcendue  dans  le  petit  baffin,  il  n’en 
fait  donc  pas  l’extra&ion  ■,  s’il  celle  d’agir  avec  le 
levier  quand  la  tête  eft  parvenue  à  ce  poinr ,  qu’a- 
t-il  donc  fait  avec  cet  inftrument  ?  n’occupoit  -  elle 
pas  l’excavation  du  petit  baffin ,  avant  qu’il  ne  fût 
appliqué  ?  Si  M.  Herbiniaux  ne  peut  difconvenir 
quelle  n’y  fût  engagée  (2) ,  pourquoi  tous  ces  petits 


(1)  Ce  paragraphe  ne  contient ,  pour  ainfi  dire ,  que  les 
exprefiions  de  l’auteur.  Voye{  fon  ouvrage ,  p.  392,  §.  425, 
426  St  427. 

Sy)-'Voyti  les  notes  du  §.  1662. 
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mouvemens  en  bonds,  ces  petits  mouvemens  de  baf- 
cule  de  la  part  du  levier  fur  Ton  point  d’appui  ?  pour¬ 
quoi  redoubler  celui  d’attradion  au  moyen  du  cordon 
attaché  à  la  fpatule,  &  réunir,  dans  un  cas  auffi 
fimple ,  la  puiffance  du  levier  du  troiiième  genre  à 
celle  du  ievier  do  premier  genre  ?  En  fuppofant  que 
la  tête  fut  un  peu  moins  avancée' que  nous  ne  l’ac¬ 
cordons  zM.Herbiniaux  j  &  quelle  ne  fût  pas  en¬ 
core  complètement  dans  le  fond  du  baffin  ,  il  n’en 
feroit  pas  moins  démontré  que  ce  Chirurgien  n’auvoit 
rien  fait  pour  fon  extradion.  Il  convient  ,  i  °.  qu’elle 
roule  aifément  fous  la  fpatule  du  levier  ,  'êo  que  les 
petits  mouvemens  en  bonds  &  en  faccades  qu’il  fait 
en  cherchanr  rapophyfe  maftoïde ,  fuffifent  d’ordi¬ 
naire,  pour  tourner  la  face  de  côté  ,  &  c’eft  en  cela 
même  que  mous  avons  déjà  trouvé  que  fa  méthode 
étoit  défedueufe  -y  i°.  que  l’adiondu  levier  augmente 
du  double.  &  même  du  triple  les  forces  expultrices  dè 
la  matrice,  &c.  Or,  comment  concevoir  qu  une’ tête 
auffi  peu  ferrée  dans  le  détroit  fupérieur  s’y  arrêtera , 
quel  que  Toit  l’état  des  forces  qui  tendent  à  la  pouffer 
•en  avant ,  puifqu’elle  doit  paffier  d’un  lieu  étroit  dans 
un  plus  large  5  Si  les  forces  augmentées  par  la  pié- 
fence  du  levier  fuffifent  pour  l’expulfion  de  la  tête, 
après  ce  premier  pas  qui  la  porte  dans  le  fond  du 
baffin,  pourquoi' ne  lui  feroient -  elles  pas  faire  ce 
même' pas  ?  Nous  fommes  pleinement  perfuadés  que 
le  levier  y  a  pende  part &. qu’il  n’eft  entre.les  mains 
de  fon  auteur  qu’un  moyen  d’agacer  la  matrice  &  de 
l’inviter  à  fe  contrader  avec  plus  d’énergie  ;  comme 
nous  l’agaçons  quelquefois  du  bout  du  doigt  porté 
{ous  le  bord  de  l’orifice  ,  d’unë  main  placée  fur  le 
ventre  de  la  femme.  Le  Chirurgien  de  Bruxelles 
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convient  que  cettè  augmentation  de  forces  expultrices 
fuit  de  près  l’application  de  fon  levier ,  &  quil  leur 
confie  l’expulfion  de  la  tête ,  à  moins  que  des  circonf- 
tances  imprévues  ne  l’en  détournent.  Quand  ces  cir- 
conftances  fe  pré-fentertt ,  que  fait-il  ? 

1666.  Si  elles  obligeoient  d’achever  précipitam¬ 
ment  l’extraébion  de  la  tête ,  on  pourrait ,  dit  -  il , 
s’en  tenir  à  l’ancienne  méthode ,  en  évitant  toutefois 
de  déchirer  la  fourchette.  Quoique  cette  ancienne  mé¬ 
thode  foit  déjà  connue  &  dii'cutée  ,  nous  la  retrace¬ 
rons  ,  puifque  M.  Herbiniaux  j  qui  nous  a  taxé  d’im- 
pofture  fur  tout  ce  qui  y  a  rapport,  juge  à  propos 
de  la  trouver  bonne.  Il  faut ,  félon  lui ,  retirer  d’une 
main  le  levier  par  le  haut  de  la  vulve  ,  autant  qu’il 
eft  poffible  ,  fans  laifïer  échapper  fa-  prife  :  ce  qui  fe 
fait  en  appuyant  la  paume  de  l’autre  main  contre 
l’anus  &  le  périnée  de  1»  femme,  afin  d’élever  l’oc¬ 
ciput  vers  l’échancrure  formée  par  les  branches  des 
os  pubis.  Alors  le  manche  du  levier  remonte  au- 
delfus  du  mont  de  Vénus,  vers  le  bas-ventre,  à  une 
hauteur  furprenante,  avant  que  le  menton  ne  pâlie 
la  fourchette. .... 

1667.  Nous  avons  démontré,  en  examinant  cette 
ancienne  méthode ,  qui  eft  celle  des  Roonhuifen ,  que 
la  tête  étoit  expulfée,  &  non  pas  amenée  dehors  au 
moyen  du  levier }  &  nous  ferions  bien  mieux  fondés 
à  l’objeéter  à  M.  Herbiniaux  j  à  lui  qui  nous  apprend 
que  les  forces  de  la  matrice,  peu  expultrices  avant 
l’application  de  cet  inftrument,le  deviennent  tellement 
qu’elles  augmentent  du  double  &  même  du  triple  : 
mais  gardons  le  filence  fur  ce  point,  pour  ne  pas  nous 
répé  ter.  L’on  a  vu  que  M.  Herbiniaux  comptoit  pour 
un  des  grands  avantages  de  fit  méthode  ,  h  facilité 
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qu’il  éprouvoit  à  mettre  la  face  de  côté  &  à  ramener 
l’apophyfe  maftoïae  fous  la  fymphyfe  du  pubis ,  en 
introduifant  fon  levier  j  que  c’étoit  fur  cette  apophyfe 
même  où  il  devoit  être  placé.  Quoiqu’il  ait  publié 
que  cette  pofition  tranfverfale  de  la  tête  ne  s’accbm- 
modoit  pas  fi  mal  au  détroit  inférieur,  puifque  le  grand 
diamètre  du  crâne  répondoit  alors  au  plus  grand  de 
ce  détroit,  &,  qu’il  ne  voyoit  pas  pourquoi  on  s’obf- 
tinoit  à  la  changer ,  &  à  ramener  l’occiput  fous  le 
pubis,  il  fe  conduit  cependant  ici  très- différemment, 
&  le  reproche  qu’il  nous  fait  d’expofer  la  vie  de  l’enfant 
en  lui  tordant  le  cou,  toutes  les  fois  que  nous  ramenons 
l’occiput  à  ce  point  au  moyen  du  forceps  (  i),  ne  fauroit 
le  retenir ,  &  l’empêcher  de  nous  imiter.  S’il  ne  dirige 
pas  1  extrémité  occipitale  de  la  tête  fous  l’échancrure 
formée  par  les  branches  des  os  pubis,  au  moyen  de 
fon  levier,  comme  nous  l^faifons  avec  le  forceps > 
&  bien  plus  fouvent  avec  le  doigt  feul ,  au  moins  ne 
s’oppofe  t-il  pas  de  plein  gré  au  mouvement  de  pivot 
par  lequel  elle  revient  à  cette  bonne  pofition.  Il  ne 
s’y  oppofe  pas  de  plein  gré ,  nous  ne  lui  prêtons  pas 
cette  intention  qui  feroit  aulîî  condamnable  que  fa 
méthode,  mais  il  rend  ce  mouvement  plus  difficile, 
en  agilfant  du  bout  de  l’inftrument  fur  la  région  de 
l’apophyfe  maftoïde,  qu’il  a  ramenée  derrière  la  fym¬ 
phyfe  du  pubis  même  :  car  le  levier  placé,  &  mis 
gn  aétiôn  ,  comme  *  le  recommande  ce  Chirur¬ 
gien  ,  ne  tend  direélement  qu’à  maintenir  la  tête 
dans  cette  fituation  tranfverfale.  Si  l’occiput  revient 
en-deffus  ,  malgré  les  obftacles  que  lui  oppofe  iné¬ 
vitablement  cet  infiniment ,  admirez  donc  -la  nature , 


(i)  V oyei  M.  Herbiniaux,  page  37#,  à  la  fin  du  §.  405. 
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y\,Herbiniaux 3  étudiez-la  davantage,  &  voyez  com¬ 
ment  elle  déploie  le  refte  de  Tes  forces  pour  vaincre 
les  difficultés  qui  nailTent  du  paffage  même,  &  celles 
que  vous  y  ajoutez  aveê  votre  leyier.  Puifque  fon  but 
eft  de  porter  l’occiput  fous  l’échancrure  que  forment 
les  os  pubis ,  ne  l’en  détournez  plus,  comme  vous  le 
faites  en  appliquant  cet  inftrument,  &  ne  vous  op^ 
pofez  plus  à  ce  qu’il  y  revienne ,  dans  le  temps  où 
vous  croyez  procéder  à  l’extraétion  de  la  tête. 

1668.  Ce  n’eft  pas  feulement  en  cela  que  M.  Her-? 
biniaux  eft  en  contradiction  avec  lui- même  ,  avec  la 
nature  j  &  tous  les  bons  auteurs,  il  l’eft  encore  à 
bien  d’autres  égards  ;  &  indépendamment  de  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire ,  on  pourrait  lui  démontrer 
qu’il  ne  fauroit  opérer Textraéfcion  de  la  tête,  par  là, 
méthode  qu’il  adopte.  Dans  cette  ancienne  méthode , 
tant  de  fois  combattue  ,  &  rejetée  :paï.rM .  Herbiniaux 
lui- même,  le  levier  placé  fous  le  pubis ,  étoit  appliqué 
fur  l’occiput  de  l’enfant,  comme  il  doit  l’ètre  nécef* 
fairement  dans  le  cas  où  des  circonftances  imprévues 
l’obligent  à  achever  précipitamment  l’accouchement; 
puifqu’il  dit  pofitivement  que  l’occiput.s’engage  alors 
dans  l’échancrure  que  forment  les  Branches  des  os 
pubis,  &  qu’il  relève  fon  levier  à  une  hauteur,  furr 
prenante  vers  le  ventre  de  la  femme.  Comment  ac»- 
corder  au  Chirurgien  de  Bruxelles  ce  qu’rl  refufe  au 
Chirurgien  d’ÀmfterdamxA  l’inftrument  de  M.  Hery 
biniaux  qui  ne  diffère  pas  eftèmiellerhent  de  celui  de 
Roonhuifen  ce  que  ne  peut  opérer,  de  derhier  ? 
M.  Camper  a  eu  raifon,  dit-il-,  de  publier  que  pour 
l’employer  avec  fuccës  on  ne  devoit  pas  l’appliquer 
fur  l’occiput  comme  l’avoient  enfeigné  MM.  >  de 
Vïfcher  &  V an- de-  Poil  j  &  il  a  conûamment  obfervé 
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qu’il  glifle  &  abandonne  fa  pùfe  au  moindre  mou* 
vement  d’attraétion  que  l’on  fait ,  s’il  n’eft  appliqué 
fous  l’apophyfe  maftoïde  ,  ou  bien  entre  cette  apo* 
phyfe  &  la  protubérance  occipitale  (  i  ).  Que  M.  Hcr * 
binïaux  nous  apprenne  donc  comment  il  agit  fur  ce 
point ,  dans  le  moment  où  la  têre  traverfe  le  détroit 
inférieur,  dans  celui  où  l’occiput  s’engage  fous  l'ar¬ 
cade  du  pubis  i  ou  qu’il  convienne  que  tous  les  efforts 
qu’il  a  faits  jufqu’alors  ,  ceux  qu’il  continue  d’exercer 
fur- tout ,  ne  fauroient  paffer  pour  des  efforts  falu- 
taires  qu’aux  yeux  de  l’ignorant.  Le  fécond  &  le  troi- 
fième  manuels  ,  qu’il  ne  donne  que  comme  autant 
d’additions  à  celui  que  nous  venons  d’anaiyfer,  bien 
loin  de  dillîper  les  doutes  que  nous  avons  élevés  fur 
le  favoir  de  cet  Auteur ,  ne  font  que  leur  prêter  un 
nouveau  degré  de  force  :  les  praticiens  qui  méditeront 
bien  fon  ouvrage  trouveront  peut-être  que  nous  le 
traitons  avec  trop  d’avantage  encore. 

1669.  M.  Herbiniaux  (2)  met  au  nombre  des  ac- 
.couchemens  contre  nature" ,  celui  où  la  face  de  l’en¬ 
fant  eft  tournée  vers  l’arcade  du  pubis,  &  l’occiput 
vers  l’une  des  ^parties  latérales  de  l’os  facrum  ;  parte 
que  la  tête  eft  alors  plus  expofée,  dit-il,  à  s’arrêter  par 
0  faubafe  dans  4e  détroit  fupérieur  :  ce  qui  n’eft  bien 
clairr  que  pour  ce  Praticien.  Pour  remédier  à  cet  ac¬ 
cident,  il  obferve  de  quel  côté  du  baffin  la  face  eft 
déjà  tournée:,  afin  de  la  tourner  un  peu  plus  encore 
de  ce  même  côté  ,  &  d’amener  l’apophyfe  maftoïde 
versrl’arcade  du  pubis.  Pour-opérer  ce  déplacement-. 


(  1)  Vaytç  M  .Herbiniaux ,  pages  8  5  &  fuiv. 
•  (%>  Page  399. 
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il  fe  fert  d’un  levier  fenêtré ,  qui  a  plus  de  longueur 
Sc  de  largeur  que  fes  fpatules  ordinaires  ;  &  il  lè 
porte  fur  la  tempe  de  l’enfant,  d'où  il  le  fait  avancer 
vers  les  parties  latérale.  &  poftérieure  de  la  mâchoire 
inférieure,  en  allant  comme  en  cernant  la  têtei  La 
face  étant  rnife  de  côté,  il  emploie  fa  fpatule,  & 
l’applique  fur  l’apqphyfifc  mâftoïde  pour  extraire  la 
tête  comme  dans  le  cas  précédent  ;  c’eff-à-dire ,  pour 
être  témoin  de  nouveau;,  que  malgré-^ fes  efforts,  là 
nature  trouvera, en  elle.alfez  de  reffources  pour  4 ex1 
puifer  :  car  nous  ae  faurionsl  répéter ‘trop  feu vënr'j 
pour  l’inftEuétion.  de  M.  HtrUnhtàKtp'^b\it’'{'é  falut 
des  femmes  &  des  en  fans  qui  lui  font  confiés,  pour 
l’honneur  de  l’art  enfin ,  que  le  levier  placé  fous  le 
pubis  6c  fur  l’apophyfe  mâftoïde  ,  ne  peut-  opérer 
l’extra#  ion  de,  la„tète:,  comme,  il  ma-pu  contribuer  en 
rien,  à  ramener  lfecciput  vis-à-vis  réehünèrüreiqüè 
nous  appelons  Arcade  du  pubis  ,  oA-iLfe  préfente 
dans.  çe>  dernier:  temps.  de ,  l’accouchement  ;  puifque 
fon  aéfion  ne  tend  qu’à  la  maintenir  dans  là  pofitioii 
tranfverfale  qu’on: lui  a  déjà. donnée  à  fon  moyen , 
foit  qu’on  le  fafte  agir  comme  levier  du  premier  où 
du  troifième  genre,  ou  qu’il  réunifie  là  püifïànce  des 
deux. 

1670.  Le  troifième  manuel  ,  oorifidéré  ën;  ce  qu’il 
offre  de  particulier,  paraîtra  bien  plus-fimple  que  le 
premier ,  dont  il  n’eft  qu’une  addition,  &  même  que 
le  fécond,  parce  que  la  pofition où  Ce  trouve  àlofe 
la  tête  eft  la  plus  favorable  à  l’application  du  levier1, 
félon  les  principes  de  M.  Hcrbiniaux  :  la  face  répon¬ 
dant  à  l’un  des  côtés  du  bafiin  ,  &  l’apophyfe  maf- 
toïde  fur  laquelle  doit  être  placé  l’inftrument  étant 
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fituée  derrière  la  fymphÿfe  du  pubis  (  i).  Cette  po-> 
fition  a  tant  de  rapport  avec  celle  qui  fait  le  fujet  du 
premier  manuel .,  continue-  ce  -Chirurgien ,  qu'il  n’en 
donneroit  pas  un  particulier  $  fi  l’on  n’étoit  dans  l’ha¬ 
bitude  en  France  de  regarder  ce  cas  comme  bien  plus 
vicieux  que  tout  autre  -,  lorfqu’il  s’agit  de  faire  U  fa gé 
des  inftrumens  î  mais  il  le  donne,  pour  faire  voir  que 
l’ufage  de  fon  levier  eft  auffi  facile  ,  &  d’un  fuccès 
auffi  sûr  que  celui  du  forceps  eft  dangereux  &  incer¬ 
tain.  C’eft  à  rexpérience  qu’il  faut  en  appeler  :  fi  l’ori 
n’écoute  que  fa  voix ,  l’on  ne  pourra  fe  défendre  d’un 
fentiment,  bien  différent  encore  dé  celui  que  rious 
avons  exprimé  ci-  devant  pour  l’auteur  du  livre  dont 
nous  femmes  forcés  de  parler/  Si  le  cas  dont  il  s’agit 
n  eft  pas  le,  plus  fimple  de  tous  ceux  qui  admettent 
l'application  du  forceps ,  nous  alfurons  qu’il  ne  nous 
a  jamais  donné  le  moindre  embarras  ni  la  moindtëfin* 
quiétude  ,  lorfque  le  baflin  de  la  femme  &  la'  tête  de 
l’enfant  étoient  dans  le  rapport  de  dimenfions ,  qu’en 
ne  peut  fe  refufer  d’admettre  dans  tous  les  cas" où 
M.  licrhiniaüx  afflue  avoir  fait  ufage  de  Ion  levier 
avec  fuccès:  plus  de. quatre  cents  perfonnes  pour¬ 
voient  en  rendre  bon  témoignage.  Si  cette  camion  ne 
fuffir  au  Chirurgien  de  Bruxelles,  nous  nous  flattons 
qu’elle  fera  de  quelquè  valeur  aux  yeux  de  ceux  que 
fes  vaines  déclamations  contre  nos  principes  auroiènt 
pu  intimider..  Nous,  efpérons  lui  prouver  que  le  fort 
ceps  a  opéré  en  pareil  cas  ce  que  n’avoit  pu  faire  lè 
levier.  :  :  , 


(»)  Page. 40a. 
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iCji.  Nous  avons  démontré  furabondamment  que 
le  levier  placé  fous  la  fymphyfe  du  pubis ,  &  appliqué 
fur  1  apophyfe  maftoïde  qui  y  répond  naturellement 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  he  pouvoir  que  maintenir  la 
tête  dans  fa  fituation  tranfveffale  à  l’égard  du  détroit 
inférieur  j  que  cetre  pofition  étoit  fi  peu  favorable  à 
l’iffue  de  l’enfant ,  que  rien  ne  pouvoir  s  y  oppofer 
plus  fortement  en  bien  des  occafions,  &  que  fouvent 
toutes  les  difficultés  de  l'accouchement-  en  dépen- 
doient  exclùfivément  j  qu’ellé  étoir  fi  peu  conforme 
au  rapport  des  parties  &  tellement  contraire  au 
vœu  de  la  nature  ,  qu’il  avoit  fuffi  mille  fois  de  la 
'  changer  pour  mettre  la  femme  dans  le  cas  de  fe  dé¬ 
livrer  avec  autant  de  facilité  que  de  promptitude  j  & 
qu’on  avoit  vu  ce  déplacement- 's’opérer  fous  la  main 
de  M.  Herbinïaux  *  armée  dti  levier  ,  nonobftant  les 
efforts  qui  ne  tendoient  qu’à  s’v  oppofer.  Pourquoi 
d’autres  preuves ,  après  .tant  de  fages  leçons  ,  dont 
quelques  -  unes  font  données  par  la’  nature  même  î 
Moins  coupable  dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  de  fon 
troifièmé  manuel ,  que  dans  les  précédens, ce  Chirur¬ 
gien  n’en  paroîtra  pas  plus  inftruit.La  tête  de  l’enfant, 
dans  celui  qui  fait  le  fujet  du  premier  manuel,  déjà 
parvenue  dans  lebaffin  &  placée  favorablement,  après 
avoir  changé  de  di  redion  fous  le  levier  ■  en  s’éloi* 
gnant  de  celle  qui  lu*  convient  pour  fortir ,  eft  rap-, 
pelée  à  cette  bonne  pofition  ,  malgré  la  réfiftance 
qu’il  y  apporte.  Dans  celui  dont  il  s’agit ,  fituée  na¬ 
turellement  en  travers  ,  fi  l’Accoucheur  de  Bruxelles 
n  a  contribué  en  rien  à  cette  pofition  défavorable',  il 
ne  fait  rien  qui  ne  pu  i  fie  l  a  confier  vertelle  ;  &  con  tre 
ce  procédé  défedueux  qu’on  qualifie  du  nom  de  mé¬ 
thode  ,  la  nature  fait  encore  triompher  de  tous  les 
Tome  //,  N 
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obftacles  i  la  tête  roule  fous  le  levier  ,  l’occiput  fe 
porte  fous  le  pubis ,  &  elle  franchit  le  paffage ce 
qui  prouve  qu’elle  eft  peu  volumineufe  relativement 
au  baflîn  ,  &  qu’elle  y  jouit  d’une  mobilité  ordi¬ 
naire  ,  au  moins  chez  la  plupart  des  femmes  qui 
fe  délivrent  feulçs. 

1672.  Les  Roonhuifen  ne  fe  comportoient  pas  au¬ 
trement  que  M.  Herbiniauxy  quand  la  tête  de  l’enfant 
étoit  fituée  tranfverfalement  :  comme  lui  ils  infi- 
nuoient  le  levier  fous  là  fymphyfe  du  pubis,  &  l’ap- 
pliquoient  fur  un  des  côtés  de  la  tête  (  i  )  :  s’ils  n’en 
dirigeoient  pas  l’extrémité  fur  l’apophyfe  maftoïde, 
du  moins  s’en  approchoit-elle,  puifqu’ils  craignoient 
de  bleller  l’oreille.  Comme  M.  Herbiniaux  ^  les 
Roonhuifen quoique  plus  timides,  ont  eu  des  fuccès, 
mais  de  ces  fuccès  dont  nous  ne  faurions  les  glorifier; 
comme  ce  Chirurgien ,  ils  ont  aufli  rencontré  des  cas 
où  leurs  principes  fe  font  trouvés  en  défaut,  &  contre 
lefquels  leur  prétendue  méthode  a  échoué  :  mais  plus 
modeftes  que  lui,  ils  les  ont  avoués,  tandis  qu’il  garde 
le  filence  (2)  :  ils  agifloient  alors  avec  ménagement,  & 
leur  levier  n’avoit  que  la  puilTance  de  celui  du  premier 
genre,  tandis  qu’il  le  fait  avec  d’autant  plus  de  force, 
qu’il  confidère  l’apophyfe  maftoïde  comme  le  lieu  le 
plus  propre  à  fupporter  de  grands  efforts ,  &  que  fon 
levier  réunit  la  puilTance  de  deux  ;  car  il  s’en  fert  alors 


(1)  Voyé{  Smellie ,  tome  iv  :  extrait  de  la  Differtation  de 
M.  de  Vifcher  &  Van-dt-Poll ,  page  18. 

(2)  Nous  garderons  le  filence  fur  les  faits  de  M.  Herbi- 
jliaux ,  pour  ne  pas  rindifppfer  contre  les  perfonnes  qui 
nous  les  ont  communiqués. 
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comme  levier  du  premier  &  du  troifième  genres  tour 
à  la  fois. 

1673.  L’on  ne  pourra  fe  perfuader  que  M.  Berbi- 
maux  amène  la  tête  de  l’enfant  au  dehors  ,  en  lui 
confervant  la  pofition  tranfverfale  où  elle  eft  dans  le 
cas  de  fon  troifième  manuel ,  quoiqu’il  dife  ailleurs 
que  cette  pofition  ne  s’accommode  pas  ii  mal  à  la  forme 
du  détroit  inférieur ,  &  qu'il  ne  voit  pas  pourquoi 
l’on  fe  met  en  peine  de  la  changer  (  \  )  :  car  il  an¬ 
nonce  pofitivement  qu’elle  vient  comme  dans  le  cas 
de  fon  premier  manuel.  Or ,  h  l’occiput  placé  dé  côté 
revient  fous  le  pubis,  comme  dans  ce  dernier  cas, 
ne  feroit-  on  pas  fondé  à  adrefler  au  Chirurgien  de 
Bruxelles  le  reproche  qu’il  nous  fait  d’expofer  la  vie 
de  l’enfant  en  roulant  la  tête  de  cette  manière  au 
moyen  du  forceps  (  2  )  ?  Ce  reproche  ne  feroit -ii 
pas  encore  mieux  mérité  à  l’oceafion  de  la  pofition 
qui  fait  le  Sujet  du  fécond  manuel,  &  dans  laquelle 
la  face  fe  trouve  fous  l’arcade  du  pubis  -,  puifqüe  l’oc* 
ciput  répond  alors  à  l’une  des  parties  latérales  du 
facrum  ,  &  ne  peut  venir  fous  l’échancrure  formée 
par  la  branche  des  os  pubis ,  qu’en  parcourant  au 
moins  le  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du  badin  j 
ce  qui  imprime  au  col  un  mouvement  de  torfion  bien 
plus  considérable  que  dans  la  circonftance  précé¬ 
dente  ?  Nous  avons  prévenu  l’imputation  qu’on 
pourroit  faire  à  cet  égard  à  M.  Herbiniaux  en  dé* 
montrant  que  le  levier  dirigé  félon  fes  principes  , 
loin  d’opérer  ce  mouvement  de  rotation,  ne  tendoit 


(1)  M.  Herbiniaux ,  page  378 ,  à  la  fin  du  §,  405. 
(a)  M.  Herbiniaux ,  page  378. 

N* 
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qu’à  s’y  oppofer  :  fi  nous  nous  étions  trompé ,  il 
conviendrait  au  moins  que  la  torfion  du  col ,  qui  eft 
in  féparable  de  ce  mouvement,  n’eft  pas  dangereufe, 
&  né  faufoit  expofer  la  vie  de  l’enfant ,  puifqu’il  en 
a  obtenu  de  vivans.  Pour  le  raffiner  d’avantage  contre 
la  crainte  qu’il  en  a ,  &  qu’il  s’efforce  d’infpirer  en 
nous  calomniant  mal- adroitement ,  nous  le  renver¬ 
rons  de  nouveau  à  quelques-uns  des  principes  qu’il 
admet  ,  &  que  nous  tenons  pour  bons.  Ne  convient- 
il  pas  i  en  plusieurs  endroits  de  fon  ouvrage ,  que  la 
tête  de  l’enfant,  dans  l’accouchement  le  plus  ordi¬ 
naire,  defcend  un  peu  de  côté,  c’eft- à-dire,  une  tempe 
derrière  le  pubis  ,  &  l’autre  vers  le  facrum  ;  que  l’oc¬ 
ciput  fe  porte  enfuite  fous  l’échancrure  que  nous  appe¬ 
lons  Arcade  des  os  pubis ,  pour  offrir  à  la  vulve  cette 
partie  que  l’on  nomme  vulgairement  la  Couronne  > 
Or ,  pour  que  l’occiput  placé  d’abord  de  côté  ,  re¬ 
vienne  ainfi  en-devant,  il  faut  néceffairement  que  la 
tête  décrive  un  mouvement  de  rotation  qui  eft  fuivi 
de  la  torfion  du  col  ;  d’où  il  fuit  que  le  plus  grand 
nombre  des  enfans  périroient  au  paffage  ,  fi  ce  mou¬ 
vement  étoit  auffi  dangereux  qu’il  veut  bien  fe  le 
perfüader  ;  car  ceux  dont  la  tête  roule  à  ce  point  fur 
fon  axe,  font  peut-être ,  à  l’égard  de  ceux  dont  elle 
ne  roule  pas  s  comme  mille  ou  quinze  cents  font 
à  un. 

1 674.  Ce  n’eft  pas  feulement  en  ce  que  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  la  tête  dans  l’excavation  du  baftiri , 
expofe  la' vie  de  l’enfant ,  que  M.  Herbimaux  trouve 
défectueux  le  procédé  que  nous  prefcrivons  pour 
1  extraire,  quand  elle  eft  fituée  tranfverfalement,  mais 
encore '  en  ce  que  cette  pofition  lui  paroît  meilleure 
que  celle  que  nous  y  fubftituons.  «  Je  ne  vois  pas 
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»»  pourquoi  il  veut  (  parlant  de  moi  )  qu’on  tourne 
»  la  tête  de  la  forte  ,  dit-il ,  puifque  s’il  ofela  ferrer 
»  alfez  pour  la  faire  tourner,  il  ne  faudrait  pas  fans 
«  doute  plus  de  force  pour  l’extraire  dans  fa  première 
«  pofition  ,  puifque  le  diamètre  de  la  face  à  l’occiput 
«  étant  le  plus  grand  des  diamètres  tranfverfaux  de  la 
*>  tête,  il  ne  s’accommode  pas  fi  mal  à  celui  du  dé- 
v  trait  qui  va  d’un  os  iléon  à  l’autre  (1)  diamètre, 
«  qui  augmente  encore  quand  la  tête  y  eft  engagée  »  (2). 
Ne  prévenons  pas  le  jugement  de  nos  le&eurs  lur  ce 
point  :  demandons  feulement  à  M.  Herbyiiaux  pour¬ 
quoi  la  tête  eft  revenue  d’elle- même  à  cette  pofition, 
qu’il  regarde  tantôt  comme  la  plus  naturelle  &  la 
meilleure  ,  &  tantôt  comme  fâcheufe ,  malgré  la  ré- 
fiftance  quelle  y  éprouvoit  de  la  part  du  baffin ,  &  les 
obftacles  qu’il  y  mettoit  au  moyen  de  fon  levier.  S’il 
eût  fallu  moins  de  force  pour  l’extraire  dans  la  pofi¬ 
tion  tranfverfale  pouf  laquelle  il  prefcrit  fon  troi- 
fième  manuel,  pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  fait,  ôc  a-t-il 
laiffé  venir  l’occiput  en-deifus  î  Plus  de  vingt  -  cinq 
faits,  qui  nous  font  particuliers,  dépoferoient  contre 
l’opinion  extravagante  de  ce  Chirurgien  •>  mais  nous 
n’en  citerons  qu’un  feul ,  &  encore  le  rapporterons- 
nous  en  note,  pour  ne  pas  trop  nous,  détourner  de 
notre  fujet  (  3  ). 


(1)  Page  378  ,  §.  405. 

(2)  Page  250,  §.  275. 

(3)  Dans  un  cas  de  cette  efpèce  ,  le  forceps  fut  appliqué 
deux  fois  inutilement  fous  nos  yeux  ,  &  en  préfendè  d’un 
Médecin  <dorit  la  mémoire  fera  long-temps  refpeâée  de  fes 
confrères  &  des  amis  de  l’hutnanité;  (  M.  Lorry).  Malgré 
les  forces  que  put  employer  l’ Accoucheur  pour  extraire  la 
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1675.  S’il  faut  moins  de  force  pour  extraire  la 
tête  dans  la  pofition  tranfverfale  où  elle  eft  ,  que 
pour  la  faire  rouler  dans  le  baffin ,  &  ramener  l’oc¬ 
ciput  fous  l’arcade  du  pubis  ,  pourquoi  Boom  3 
élève  dé  Bruyn3  qui  le  fut  lui  -  même  de  Roonhuifen , 
lailfa-t-il  mourir,  en  ïj’fx,  une  femme  qu’il  ne  put 
accoucher  avec  le  levier ,  quoiqu’il  l’employât  à- 
peu-près  comme  M.  Herbiniaux  3  ou  peut-être  exac¬ 
tement  de  la  même  manière  ?  (  Voye^  §.  1672). 
Pourquoi,  en  1753  ,  le  même  Accoucheur  procura- 
t-il  à  M.  Camper  3  d’après  lequel  nous  citons  ces 
faits ,  l’occafion  d’en  diflequer  une  autre  qu’il  avoir 
àbandonnnée,  après  avoir  vainement  efiaye  de  la  dé¬ 
livrer?  Pourquoi  M.  Camper  3  fous  les  yeux  de  ce 
Praticien  même  ,  accoucha-t-il  le  cadavre  de  cette 
malheureufe  viétime  de  la  prévention,  au  moyen  du 
forceps  de  Smellie  3  en  commençant  par  mettre  la 
face  dè  l’enfant  en-delTous  (1)?  Le  reproche  que  ce 
favant  Hollandois,  partifqn  du  levier,  faifoit  alors 
à  ceux  qui  remployoient  dans  tous  les  cas,  feroit-i! 
moins  fondé  envers  quelques  Accoucheurs  qui  en 


tête ,  elle  ne  defcendit  pas  d’une  feule  ligne;  ces  forces, 
aufli  peu  ménagées  que  mal  dirigées  ,  ne  fervirent  qu’à 
dégager  i’inftrument  brufquement  tout  autant  de  fois  qu’il 
fut  placé  c!e  la  même  manière.  Je  Je  conduifis ,  après  ces 
tentatives  ,  comme  je  le  prefcris  pour  la  pofition  tranfver¬ 
fale  de  la  tête  où  l’occiput  répond  àü  côté  gauche  du  badin; 
Voye^  §•  1779  &  fuivans  :  je  ramenai  facilement  cette 
extrémité  occipitale  en  -  deffus ,  &  fans  efforts  je  terminai 
l’accoucnément. 

(1)  V°yei  laDilfertation  de  M.  Camper ,  Mém.  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie ,  tome  V. 
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ufentde  même  aujourd’hui  ?  «  Ils  travailloient,  dit-il, 
»  jufqu’à  ce  que  la  tête  de  l’enfant,  à  la  fin  étouffée, 
»  fût  pouffée  au  -  dehors  j  ou  que  la  mère,  auffi  -  bien 
»  que  l’enfant ,  eu  fient  rendu  lame  (1).  Si  la  tête  eft 
»  petite,  8c  le  baflîn  très -large,  ajoute -t- il,  elle 
«  palfera  dans  toutes  fortes  de  fituations  :  mais  lorf- 
»»  qu’elle  eft  bien  proportionnée ,  elle  ne  palfera  que 
»  très-difficilement ,  quand  fon  grand  diamètre  s’op- 
«  pofe  contre  le  petit  du  baffin  ».  Ces  vérités  font 
tellement  connues ,  qu’elles  n’ont  point  échappé  à 
l’homme  dont  le  moindre  titre  feroit  celui  de  favant 
Accoucheur,  &  M.  Herbiniau* r-feul  oie  les  conrefter. 
S’il  ne  s’eft  jamais  apperçu  qu’il  falloir  moins  de 
force  pour  rouler  la  tête  dans  l’excavation  du  baffin , 
que  pour  l’extraire  dans  la  pofition  tranlverfale ’où 
elle  eft ,  c’eft  qu’il  n’a  pas  effayé  de  la  rouler  alors , 
8c  de  ramener  l’occiput  fous  1  arcade  du  pubis:  s’il 
ne  convient  pas  qu’elle  exécute  ce  mouvement  de 
pivot  généralement  avec  peu  de  difficulté,  c’eft  qu’il 
a  oublié  que  les  petits  mouvemens  de  faccades  qu’il 
fait  faire  au  levier  pour  rencontrer  l’apophyfe  maf- 
toïde ,  dans  fon  premier  manuel ,  8c  l’épreuve  d’at- 
traélion  au  moyen  du  cordon ,  pour  s'affilier  ,  de  la 
prife  de  cet  inftrument ,  ont  fuffi  pour  détourner 
1  occiput  de  deffous  l’arcade  du  pubis,  8c  le  porter 
vers  l’un  des  côtés  du  baffin.  Lui  auroit-il  fallu  plus 
de  force  pour  le  ramener  enfuite  fous  l’arcade  du 
pubis  :  8c  la  nature  ne  i’a-t  elle  pas  ramené  conftam- 
ment  à  ce  point ,  malgré  la  préfence  du  levier ,  8c 
les  efforts  de  celui  qui  le  mettoit  en  ^étion  ?  Si  M.  Her- 
biniaux  a  trouvé  peu  d’obftacles  à  extraire  la  tête  dans 


(  I  )  Voyti  M.  Camper ,  Differtation  déjà  citée. 
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la  pofition  tranfvërfale  qui  fait  le  fujet  de  fou  troi¬ 
sième  manuel ,  ceft  que  le  levier  n’étoit  pas  nécef- 
faire  ,  &  que  les  çirconftances  qui  l’ont  favori  féétoient 
de  celles  qui  nous  font  une  loi  d’être  (impie  fpec- 
taceur auprès  de  la  femme.  Ou  trouve  non  d’ailleurs, 
dans  l’ouvrage  de  cet  Accoucheur,  des  faits  qui  at¬ 
tellent  qu’il  eût  extrait  la  tête  une  feule  fois  dans 
cetté  pofition  tranfverfale  ?  &  par- tout  ne  renvoie-t-il 
pas  à  fon  Manuel  général ,  pour  la  marche  qu’on  doit 
lui  faire  fuivre  dans  cé  dernier  temps  de  l’accouche¬ 
ment  ? 

1 676.  D’après  fa  théorie  fur  l’enclavement ,  &  les 
obfervâtions  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  cette  doc¬ 
trine,  on  peut  lui  obje&er ,  avec  ràifôh ,  qu’il  n’a 
employé  fon  levier  que  fur  des  têtes  mobiles ,  &  même 
d’une  grofleur  médiocre  relativement  à  la  capacité  dit 
badin.  Si  les  Roonkaifen  ne  l’ont  appliqué  avec  une 
apparence  de  fuccès  -qu’en  de  pareilles  ci-rcon  (lances , 
du  moins  ne  le  recommandoient  -  ils  que  pour  celles 
où  la  tête  ét oit  arrêtée  &  immobile  j  &  règârdôient-ils 
cette  condition  comme  nécéflaire à  leur  but,puif- 
qu’ils  déclarent  que  l’inftrument  tient  mal  quand  là 
tète  e(l  mobile,  qu’il  s’échappe  en  gliffant ,  &  que 
loin  d’être  utile,  il  e(l  plutôt  capable  de  nuire. (1). 

16-77.  Cette  mobilité  11’a  point  paru  mériter  la 
même  attention  de  la  part  de  M.  Herbiritaux  j  & 
‘devoir  mettre  un ‘suffi  grand  obdacle  au  fuccès  de 
râpplicàtîon  de  fon  levier  ;  car  la  tête  ne  fauroit  ja¬ 
mais  être  suffi  mobile  dans  la  cavité  du  badin,  qu’elle 
l’eft  conftamment  au-ddfus  de  l’entréé  de  ce  canal , 


(1)  Voyi{  l’extrait  de  la  Diffenation  de  MM.  de  Vifcker 
&  Van-de-PoLl ,  page  9  j  Smellie ,  'tome  IV. 


DES  JCCOVCHEMENS.  i©I 

quand  elle  ne  peut  s’y  engager,  &  M.  Herbinïaux 
n’en  accorde  que  plus  de  confiance  à  Ton  inftrument 
dans  ce  dernier  cas.  Sa  manière  de  l’employer ,  eft  , 
dit -il,  d’autant  plus  précieufe  alors,  que  jufqua 
préfent  le  forceps  a  été  reconnu  infuflifant.  Il  avoue 
cependant  que  l'on  levier  n’eft  pas  abfolumejit  in¬ 
faillible  ,  mais  qu’il  lui  a  réulîi  plufieurs  fois-,  ce  qui 
ne  lui  eft  jamais  arrivé  avec  le  forceps ,  en  fuivant 
la  méthode  de  M.  de  Leurie  :  ne  faifant,  ajoute-t-il, 
aucun  cas  de  la  mienne ,  dont  il  a  démontré  le  ridi¬ 
cule.  Nous  ne_iuivrons  pas  ce  .Chirurgien  dans  le 
détail  de  tous  les  cas  de  cette  dernière  efpèce,,  pour 
lefquels  il  prefcrit  un  nouveau  manuel  j  parce  qu’un 
volume  fuffiroit  à  peine  pour  débrouiller  le  chaos  dans 
lequel  il  fe  perd  (x)‘,  &  que  nous  avons  déjà  paftë 
les  bornes  que  nous  nous  étions  prefçritçs  à  fon  égard. 
Nous  nous  attacherons  feulement  au  procédé  qu’il 
fubftitue  à  la  méthode  dont  il  croit  avoir  démontré 
le  ridicule.  Si  la  dicuflion  que  nous  nous  permettrons 
ne  détruit  pas  l’opinion  de  M.  Herbinïaux  ,  elle  ne 
fera  pas  inutile  au  bien  de  fes  concitoyens  même, 
qui  lui  accordent  aveuglément  leur  confiance.  La 
méthode  profcrite  par  ce  Chirurgien  eft  celle  que 
nous  recommandons  pour  la  pofition  du  fommet  de 


(x)  M.  Herbinïaux  fe  rend  inintelligible  jufques  dans  le 
titre  même  des  ferions  où  il  traite  de  ces  nouveaux  Ma¬ 
nuels  :  fon  grand  art  eft  de  n’être  entendu  que  de  lui  ;  peut- 
être  même  auroit-il  peine  aujourd’hui  à  retracer  la  pofition 
de  la  tête  qui  fait,  le  ftijet  de  fa  quatrième  feftion ,  dont 
v&ici  le  titre  :«  Des  Manuels  de  mon  levier,  propres  à 
redreffer  la  tête  de  !  enfant,  lorfqu’à  fon  entrée  dans  le 
»,  détroit  fupérieur  elle  fe  préfente  en  feas  contraire. 
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la  tête  où  l’occiput  Te  trouve  appuyé  fur  le  haut  de 
la  fymphyfe  du  pubis ,  &  le  front  contre  l’angle  facro- 
vertébral  (i), 

1678.  M.  Herbiniaux  entreprend  d’abord  de  dé¬ 
montrer  que  la  pofition  dans  laquelle  nous  repréfentons 
la  tête  au  détroit  fupérieur,  ne  peut  abfolument  pas 
avoir  lieu  ;  enfuite ,  que  notre  manière  d’opérer  eft 
dangereufe;  enfin,. qu’elle  eft  impraticable.  Les  raifons 
fur  lefquelles  il  établit  la  première  de  fes  propofitionsr , 
fpnt  les  mêmes  qui  nous  ont  déterminé  à  publier  que 


(1)  Voye^  M.  Herbiniaux ,  page  331  jufqu’à  357  inclu¬ 
sivement  :  la  première  édition  de  mon  ouvrage ,  tome  11 , 
pàge  101  jufqu’à  113  inclufivement  ;  &  les  planches  Vin 
&  IX  :  la  fécondé  édition,  depuis  le  §•  1790  jufqu’au 
§.  1810 ,  &  planches  x  &  xi.  L’efprit  de  critique  qui  anime 
M.  Herbiniaux  perce  jufques  dans  l’examen  de  ces  planches 
même  :  les  plus  petites  omiffions  qu’il  croit  y  remarquer 
lui  paroiffent  comme  autant  de  pièges  que  nous  tendons 
à  la  crédulité  de  nos  le&eurs,  &  lui  fourniffent  autant  d’oc- 
cafions  de  s’abandonner  au  penchant  qui  lui  eft  naturel ,  de 
fe  répandre  en  injures  contre  nous  ;  quoique  ces  planches , 
qu’il  a  prifes  pour  modèle  en  quelques  cas,  foient  plus  cor- 
reftes  que  celles  qui  lui  font  propres.  Nous  préviendrons 
que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  aftreindre  le  Deflinateur 
à  rendre  fcrupul.eufement ,  &  avec  une  précifion  mathé¬ 
matique  ,  la  forme  &  les  dimenfions  de  tous  les  objets  qu’il 
avoit  fous  les  yeux  :  ce  qui  devenoit  inutile  quant  aubaflin 
fur-tout  ;  püifque  cette  exa&itude  ne  pouvoit  regarder  que 
celui-là  feul  qu’il  avoit  pour  modèle;  les  nuances  qui  fe 
remarquent  dans  un  nombre  donné  de  baflïns ,  n’étant  pas 
moins  variées  que  celles  que  préfentè  le  vifage  dans  le  même 
nombre  de  femmes.  Notre  intention  n’a  étés  que  de  faire 
connoître  en  grand  les  rapports  de  la  tête  avec  les  détroits 
de  ce  canal ,  &  ceux  de  l’inftrutttént  avec  l’une  &  l’autre. 
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la  pofition  qui  fait  le  fujet  de  cette  difcuflion  devoit 
être  extrêmement  rare  :  l’expérience,  en  nous  le  con¬ 
firmant  ,  nous  a  prouvé  que  cette  pofition  n’étoit  pas 
impoffible.  Nous  l’avons  obfervée  trois  fois  ;  &  dans 
ces  trois  cas  ,  la  tête  à  peine  engagée  d’un  tiers  de  fa 
hauteur  dans  le  détroit  fupérieur ,  s’y  eft  arrêtée  & 
fixée  de  manière  qu’un  travail  foutenü  pendant  plus 
de  trente-fix  à  quarante  heures  chez  l’une  des  femmes , 
&  près  de  vingt  heures  chez  une  autre ,  n’a  pu  rébran¬ 
ler  &  la  pouffer  en  avant  d’une  feule  ligne  en  lus.  Si 
la  tête  ne  fe  préfentoit  jamais  fur  le  détroit  y  comme 
nous  l’avons  exprimé  planche  xx ,  elle  ne  s’engageroit 
jamais  dans  la  direction  où  nous  l’avons  trouvée  > 
c’ed  un  fait  que  perfonne  n’ofera  contefter ,  fi  ce  n’eft 
M.  Herbiniaux  qui  femble  ignorer  la  forme  que 
donnent  à  ce  détroit  les  deux  mufcles  pfoâs  fpéciale- 
menr ,  &  qui  n’a  pas  une  connoiftance  plus  exaéte 
du  rapport  de  cette  forme  avec  celle  de  la  tête  du 
fœtus. 

1 679.  Il  trouve  en  fuite  notre  méthode  défe&ueufe, 
parce  que  nous  courons  le  rifque  d’appliquer  une  des 
branches  du  forceps  fur  la  face ,  &  l’autre  fur  l’oc¬ 
ciput  comme  nous  reprochons ,  dit-  il ,  à  M.  de  Leurie 
de  le  faire  ;  foit  que  la  face  fe  foit  portée  d  elle- 
même  fur  l’un  des  côtés  de  la  faillie  du  facrum  foit 
tjue  la  première  branche  de  l’inftrument ,  en  preflant 
fur  la  tête,  lorfqu’on  l’infinue,  lui  ait  fait  prendrè 
cette  direction.  Si  M.  Herbiniaux  n’a  d’autre  crainte, 
qu’il  fe  rallure  ;  qu’il  procède  méthodiquement  à  l’in- 
■trodudion  des  branches  du  forceps  *  &  il  évitera 
1  écueil  qu’il  fait  entrevoir,  La  pofition  dont  il  s’agit 
eft  celle  où  nous  fommes  le  plus  alluré  de  porter  le 
forceps  avec  la  précifion  que  nous  recommandons. 
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Notre  méthode  eft  défe&ueufe  encore,  dit-il,  en  ce 
que  nous  conduifons  la  face  de  l'enfant  dans  la  cour¬ 
bure  du  facrum ,  après  avoir  entraîné  la  tête  dans 
le  fond  du  ballîn  j  qu'elle  ne  peut  y  être' portée ,  félon 
M..  Herbiniaux  ^  qu'en  parcourant  un  grand  tiers  de 
la  circonférence  intérieure  de  cette  qavité ,  &  que  ce 
mouvement  ne  fauroit  fe  faire ,  de  notre  aveu  même  , 
fans  que  le  col  n’en  éprouvât  une  torfion  dangereufe 
&  même  mortelle.  Il  eft  aifé  de  démontrer  que  ce 
Chirurgien  n'eft  pas  meilleur  géomètre  que  meilleur 
accoucheur  &  qu'anatomifte.  Où  eft  le  grand  tiers  de 
cercle  que  nous  faifons  parcourir  ici  à  la  face  de  l’en¬ 
fant  j  ce  mouvement  qui  pourroit  donner  lieu  à  cette 
torfion  du  col ,  dangereufe  &  même  mortelle  ?  Placée 
d’abord  au-deflits  de  l'angle  facro  -  vertébral  contre 
lequel  le  front  fe  trouve  appuyé ,  la  face  en  fe  por¬ 
tant  vers  l'une  des  folles  iliaques  ne  décrit  au  plus 
qu’un  quart  de  cercle ,  &  un  fixième  même ,  fi  nous 
nous  bornons  à  la  porter  uu-deftus  de  la  fymphyfe 
facro-iliaque ,  comme  nous  le  faifons  quand  le  détroit 
fupérieur  n’eft  pas  très-reflèrré  (  i  )  :  ce  qui  n'imprime 
au  col  qu'une  très-légère  torfion ,  puifqu'elle  ne  fau- 
toit  aller  au-delà  du  quart  de  cercle  que  parcourt  la 
face ,  &  qu'elle  fe  borne  le  plus  fouvent  à  un  fixième. 
Cette  torfion  du  col  ne  paroîtra  dangereufe  encore 
qu'à  M.  Herbiniaux  j  qui  ne  fait  pas  attention  qu'elle 
a  lieu  chez  l’adulte  même  dont  le  col  eft  bien  moins 
fouple  que  chez  le  fœtus ,  toutes  les  fois  qu'il  tourne 
la  face  vers  l’une  des  épaules1,  &  qu'elle  a  lieu  chez 


(i)  Nous  lui  accordons  alors  au  moins  trois  pouces  &  un 
quart.  Voye^§,  1790. 
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lui  comme  chez  les  autres  ,  fans  qu’il  en  éprouve 
un  tiraillement  incommode  dans  les  mufcles  &  les 
ligamens  de  cette  partie.  En  dirigeant  la  face  dans  la 
courbure  du  facrum  lorfque  la  tête  eft  parvenue  dans 
le  fond  du  baflin ,  elle  ne  décrit  pas  une  plus  grande 
portion  de  cercle  que  celle  quelle  a  parcourue  en  Ce 
détournant  de  l’angle  facro-vertébral ,  &  le  fait  en 
fens  contraire.  Loin  d’imprimer  alors  un  nouveau 
degré  de  torfion  au  col ,  nous  effaçons  celle  que  nous 
lui  avions  imprimée  dans  le  premier  temps.  Si  nous 
recommandons  en  quelques  cas  de  ne  pas  mettre  la 
face  de  l’enfant  en-deflous,  par  rapport  à  la  grande 
8c  dangereufe  torfion  qu’en  éprouveroit  le  col ,  ce 
n’eft  pas  dans  celui  dont  il  s’agit,  comme  l’infinue 
mal- adroitement  M.  Herbïniaux  ;  c’eft  fpécialement 
lorfque  la  face  même  répond  à  la  fymphyfe  du  pubis  , 
ôc  quelquefois  lorfqu’elle  eft  derrière  l’une  des  ca¬ 
vités  cotyloïdes.  C’eft  dans  ces  pofitions  qui  font  le 
fujet  du  fécond  manuel  de  notre  critique  ,  8c  dans 
lefquelles  il  ne  craint  pas  de  la  tourner  de  côté  ,  puis 
en  arrière.  Il  mérite  donc  bien  plus  que  nous  le  re¬ 
proche  qu’il  nous  fait  à  cet  égard. 

1 680.  M.  Herbiniaux  fe  feroit  gratuitement  expofé 
à  cette  difcuflïon  peu  honorable  pour  lui ,  fi  la  mé¬ 
thode  dont  il  a  fi,  mal  démontré  le  danger,  étoit  con- 
trouvée,  fi  elle  étoit  chimérique ,  comme  il  le  dit,  fi 
nous  ne  l’avions  jamais  exécutée  ni  fur  le  cadavre,  ni 
fur  la  femme  vivante,  en  un  mot,  s’il  parvenoit  à 
prouver ,  comme  il  fe  flatte  de  le  faire ,  quelle  eft 
impraticable.  Les  preuves  fur  lefquelles  il  la  juge  telle, 
fe  déduifent  fpécialement  des  dimenfions  du  forceps, 
chargé  de  la  tête  de  l’enfant ,  comparées  à  celles  du 
détroit  fupérieur.  Les  ferres  d’un  forceps  bien  fait. 
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dit-il,  ne  laiflent  entre  elles,  à  leur  extrémité ,  qu’une 
diftance  de  quatre  lignes ,  &  le  ventre  de  cet  inftru- 
ment  eft  de  deux  pouces  huit  lignes  (i).  Un  corps  de 
deux  pouces  de  diamètre,  pofé  entre  l’extrémité  de  ces 
ferres ,  continue-t-il ,  donnera  à  ce  ventre  trois  pouces 
dix  lignes  ;  un  corps  de  deux  pouces  &  demi ,  quatre 
pouces  deux  lignes  ;  &  un  de  trois  pouces ,  qui  eft  la 
mefure  de l’épaifleur  de  la  tête  d’un  enfant  à  terme, 
au-deflous  des  apophyfes  maftoïdes,  le  portera  à  quatre 
pouces  huit  lignes.  En  accordant  ce  diamètre  au  ventre 
de  l’ellipfe  que  forme  l’inftrument  chargé  d’une  tête 
de  l’épaifleur  de  trois  pouces  au-deflous  des  apophyfes 
maftoïdes ,  &  de  trois  pouces  &  demi  d’une  protu¬ 
bérance  pariétale  à  l’autre ,  notre  méthode  eft  évi¬ 
demment  impraticable,  même  chez  les  femmes  de  la 
plus  grande  taille  &  des  mieux  conformées;  puifque 
le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur,  au-deflus  duquel 
fe  trouve  le  ventre  de  l’inftrument,  ne  va  jamais  au- 
delà  de  quatre  pouces  &  demi,  félon  M.  Herbiniaux , 
&  que  nous  le  fuppofons  au  plus  de  trois  pouces  & 
un  quart  à  trois  pouces  &  demi ,  dans  les  cas  pour 
iefquels  nous  la  recommandons.  Mais  qu’arriveroir-il 
fi  la  largeur  ou  le  diamètre  du  ventre  du  forceps  ap¬ 
pliqué  méthodiquement  &  félon  les  principes  de  l’art, 
au  lieu  de  s’augmenter,  comme  le  dit  M.  Herbiniaux > 
&  d’acquérir  jufqu’à  quatre  pouces  huit  lignes  ,  par 


(i)  Les  preuves  de  M.  Herbiniaux  auroient  acquis  fans 
doute  un  degré  de  force  de  plus ,  s’il  eût  été  prévenu  que 
la  diftance  que  laiflent  entre  elles ,  à  leur  extrémité ,  les 
ferres  de  notre  forceps  d’adoption ,  n’eft  pas  de  deux  lignes  : 
car  le  ventre  de  cet  inftrument  doit  en  devenir  plus  grand  * 
par  l’interpofition  du  corps  dont  on  va  parler. 
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l’interpofition  d’une  tête  de  trois  pouces  &  demi 
d  epaifleur,  ne  s’augmentoit  réellement  que  de  l’épaif- 
feur  des  cuillers  de  ce  même  inftrument .?  fi  ces  cuillers, 
âu  lieu  d’être  écartées  de  la  grande  convexité  des  côtés 
delà  tête,  de  l’étendue  de  fept  lignes,  comme  cela 
paroît  d’après  les  expériences  de  M.  Herbiniaux 
l’embrafloient  exaétement ,  comme  on  le  remarque 
d’après  nous  fur  la  figure  II  de  la  troifième  planche 
de  cet  Auteur  :  ce  qui  a  pofitivement  lieu  ?  Il  arriveroit 
fans  doute,  ce  qui  eft  également  vrai,  que  notre  mé¬ 
thode  feroit  praticable  même  dans  le  cas  où  le  baflin 
n’auroit  que  trois  pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre 
dans  fon  entrée-,  puifque  l’épaiflèur  des  deux  cuillers 
du  forceps  n’eft  que  de  trois  lignes ,  &  celle  de  la  tête 
de  l’enfant  de  trois  pouces  &  demi.  Si  l’on  nous  accorde 
maintenant  que  cette  tête  eft  lufceptible  de  réduc¬ 
tion  (  i  ) ,  que  la  forme  de  fes  côtés  &  la  concavité 
des  cuillers  du  forceps  font  telles ,  que  les  protubé¬ 
rances  pariétales  s’engagent  entre  les  jumelles  de 
celles-ci  au  point  de  paraître  pour  ainfi  dire  extérieu¬ 
rement  à  fleur  de  rinftrument(r)  \  &  fi  l’on  fe  rappelle 
en  même  temps  que  nous  dirigeons  conftamment  le 
plus  grand  diamètre  du  ventre  de  l’ellipfe  que  décrit 
celui-ci,  chargé  de  la  tête,  à-peu-près  fuivant  l’un  des 
diamètres  obliques  du  détroit  fupérieur  -,  on  fera  forcé 
de  convenir  que  notre  méthode  ,  fi  bien  démontrée 
impraticable  par  M.  Herbiniaux  j  eft  praticable,  non- 
feulement  dans  le  cas  où  le  petit  diamètre  de  ce  détroit 


(x)  M.  Herbiniaux  ne  peut  nier  qu’elle  ne  le  foit;  autre¬ 
ment  comment  parviendroit-il  à  lui  faire  franchir  un  détroit 
refferré,  au  moyen  de  fon  levier  ? 

00  Voyei  notre  §.  162 J. 
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a  trois  pouces  neuf  lignes ,  mais  encore  lorfqu’il  n’eft 
q,ue  de  trois  pouces  8c  demi,  môme  trois  pouces  8c 
un  quart ,  8c  au-deflous. 

1681.  Ce  n  eft  pas  feulement  d’après  l’excédent  du 
diamètre  du  ventre  de  l’ellipfe  que  décrit  le  forceps 
chargé  de  la  tête  de  l’enfant  fur  le  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur,  que  M.  Herbiniaux  rejette  notre 
méthode  8c  la  regarde  comme  impraticable  ;  il  s’étaie 
de  plus  ,  fur  ce  que  la  dire&ion  du  canal  du  balîin , 
8c  la  vulve  même  ,  ne  permettent  pas  d’incliner  alfez 
en  arrière  l’extrémité  des  branches  de  l’inftrument , 
pour  donner  à  la  tête  la  polîtion  qui  nous  paroît  né- 
celfaire  à  fon  palTage  à  travers  le  détroit.  Cela  peut 
être  vrai  à  l’égard  de  quelques  conformations  vi- 
cieufes  du  balîin,  qui  font  excelîîvement  rares  ;  puif- 
qu’il  y  auroit  en  même  temps  altération  dans  la  forme 
des  deux  détroits  ,  8c  changement  de  direction  dans 
tout  le  canal  :  aufli  ne  faifons  -  nous  pas  de  cette  mé¬ 
thode  une  méthode  bannale  8c  applicable  à  tous  les 
cas.  Que  fera  M.  Herbiniaux  armé  de  fon  levier, 
dans  ces  eas  d’exception  ?  Parviendra-t-il  à  l’infinuer 
fous  le  pubis  8c  la  ligne  blanche ,  comme  il  le  prefcrit 
en  expofant  fon  dixième  manuel,  bien  plus  imprati¬ 
cable  alors  que  notre  méthode  j  puifqu’il  doit  in¬ 
cliner  bien  davantage  en  arrière  8c  en  bas  l’extrémité 
de  fon  levier ,  pour  que  l’autre  bout  puilfe  faire  le 
premier  pas  fur  la  tête  de  l’enfant,  que  nous  y  in¬ 
clinons  les  branches  du  forceps  ï 

1682.  Parce  que  le  forceps  a  été  appliqué  infruc- 
tueufement  pat  M.  Herbiniaux  j  dans  le  cas  qui  fait 
le  fujet  de  cette  longue  8c  dernière  difcullion  fur  le 
levier,  en  conclura- t-on ,  avec  ce  Chirurgien,  qu’il 
ne  peut  l’être  utilement  par  d’autres  ?  Ce  manqué  de 

fuccès 
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fuccès  dénote  bien  moins  l’in  fuffifance  de  l’irifiruïnenr, 
que  l’incapacité  de  celui  qui  n’a  fu  en  tirer  meilleur 
parti. 'Quoique  la  manière  d’agir  de  M.  de  Lturie  3 
qu’on  a  fuivie  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  Toit  peu  mé¬ 
thodique  ,  elle  exige  cependant  une  certaine  connoif- 
fance  du  rapport  de  l'a  forme  de  1  infiniment  avec 
celle  du  baffin  de  la  femme  &  de  la  tête  de  l’enfant  ; 
&  chaque  article  de  l’ouvrage  de  M.  Herbiniaux 
prouve  clairement  qu’il  n’a  pas  la  moindre  teinture 
de  cette  connoi (Tance.  A  plus  forte  raifon  lui  accor¬ 
derons-nous  celle  qui  conduit  à  l’application  heureufe 
du  forceps  ,  félon  notre  méthode.  Il  demande  des 
faits  à  l’appui  des  principes  fur  lefquels  nous  éta- 
blilfons  cette  méthode  :  mais  que  pourront  des  faits , 
toujours  faciles  à  controuver  dans  une  ville  auffi  im- 
menfe  que  Paris ,  pour  celui  qui  n’eft  pas  difpofé  à 
les  admettre  ?  Nous  en  citerions  cependant ,  fi  les 
bornes  de  notre  ouvrage  le  permettaient;  &  parmi  les 
plus  authentiques  que  nous  rapporterions  ,  nous 
prendrions  plaifir  à  en  expofer  un  duquel  nous  ne 
donnerions  pour  garants  qu’une  Sage-femme  &  fon 
mari ,  foldat  invalide  &  fexagénaire ,  qui  a  employé 
quelques  années  de  fa  retraite  à  l’étude  <^e  nos  meilleurs 
Auteurs,  &  qui  les  pofsède  mieux  que  notre  Critique. 

1683.  Entraîné  par  la  force  de  la  vérité  qu’jl  n’ofe 
méconnoître  par- tout,  M.  Herbiniaux  y  revient  quel¬ 
quefois  comme  malgré  lui  :  car  après  s’être  efforcé 
de  prouver  que  la  pofition  de  la  tête,  pour  laquelle 
nous  recommandons  la  méthode  qu’il  regarde  comme 
impraticable,  ne  peut  avoir  lieu,  il  finir  par  l’ad¬ 
mettre  ,  avec  cette  modification’  cependant ,  qu’en 
fuppofant  la  face  vers  l’une  des  parties  latérales  de 
l’angle  facro- vertébral ,  il  place  l’oçciput  vers  la  ligne 
Tome  II.  O 
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blanche.  Que  fait-il  dans  ce  cas  ?  Il  paffe  première¬ 
ment  la  main  entière  dans  le  vagin ,  pour  s’affurer1 * 3 4 5 
de  la  pofition  de  la  tête ,  &  fufctout  de  quel  côté  la 
face  eft  tournée  i  quoiqu’il  lui  paroiffe  indifférent 
quelle  le  loi t  plus  ou  moins  vers  la  gauche  ou  vers 
la  droite,  pourvu  quelle  ne  fe  trouve  pas'  vers  la 
ligne  blanche  où  il  doit  porter  fa  fpatule  :  cas  qui 
n’eft  peut-être,  dit-il ,  jamais  arrivé  (i).  Quand  elle 
fe  trouve  dans  une  pofition  contre  nature  ,  &  c’elt 
fans  douté  celle  dont  il  rejette  en  quelque  forte  la 
pdffibilité  qu’il  appelle  ainfi,  il  la  ramène  à  la  natu¬ 
relle,  au  moyen  des  doigts  ,  avant  de  tranfporter  la 
femme  dans  fon  lit  (2).  Après  Cela  ,  il  place  cette 
femme  fur  fon  fauteuil  (3) ,  &  s’aflîed  devant  elle 
fur  une  chaife  baffe  (4).  Àlfis  auffi-bas ,  il  introduit 
fes  doigts,  affez  loin  fur  la  tête  de  l’enfant,  pour  la 
fixer  &  pour  fervir  de  conducteur  au  levier  (y).  Il  fis 


(1)  Ce  cas  fait  cependant  le  fujet  de  fa  ixe  obfervation  , 
comme  on  peut  le  voir. 

(2.)  Dans  quelle  attitude  eft-elle  donc  pendant  ces  pre¬ 
mières  recherches.  ?  eff  elle  debout  ou  affile  ? 

(3)  Ce  fauteuil  feft  celui  de  M.  Berlin  taux  ’  qu’il  fait  porter 
prefque  partout.  Pourquoi  ce  double  tranfport  fi  fubit  de  la 
femmo,-  &  ne  pas  l’avoir  mife  de  fuite  fur  Ce  fauteuil  ? 
M.  Htrl'tniaux  croit-il  que  la- tête  de  l’enfant  ,  auffi  mobile 
qu’il  la.dépeint ,  confervera  ,  pendânt  ces  déplacemens-fuc- 
ceffifs ,  la  pofition  naturelle  à  laquelle  il  vient  de  la,  réduire  ? 
Il  faut  être  bien  étranger  à  la  fcience  des  accouchement  pour, 
fe  le  perfuader. 

(4)  Cette  chaife  doit  être  bien  baffe  :  car  le  fauteuil  n’eff 
élevé  que  d’un(pied  &  demi. 

(5)  Quoiqu’il  ne  dife  pas  que,  ce  foit  fous  le  pubis  qu’il 
porte  les  doigts ,  on  le  fent  de  refte ,  puifque  c’eft  fous  la 
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fert  d'abord  de  la  branche  fenêtrée  de  Ton  infini¬ 
ment  ;  parce  qu'elle  eft  moins  fujette  à  glilïèr  à  coté 
de  la  tête  (î).  Il  la  porte  de  bas  en  haut  .&  d’arrière 
en  avant ,  fous  la  ligne  blanche  &  fur  le  coté  de  la 
tête,  jüfqu’à  ce  que  fa  courbure  embrallè  h  rondeur 
de  celle  ci,  &  qu'il  en  fente  l’extrémité  fixée  vers 
l’apophyfe  maftoïde  ou  le  côté-  de  la  protubérance 
occipitale.  Il- le  fait  agir  légèrement  alors  fur  fort 
point  d’appui- (z),  en  tirant  en  même  temps  forte 
ment  fur  le  cordon,  vers  l’anus  de  la  femme,  niait 
toujours  pendant  la  douleur  :  par  ceftë  fuite  d’opérav 
tion  ,  dit  il  (3  )  ,  les  douleurs  redoublent  d’activité  , 
&  la  tête  s’engage  de  plus  en  plus  (4).  Bientôt  ce  pre¬ 
mier  levier,  ne  pouvant  plus  être  de  la  même  utilité , 


ligne  blanche  qu’il  infinité  le  levier,  le  long  de  la  paumé 
de  la  main  &  de  ces  nîêmesi  doigts.  On  conviendra  que 
l’attitude  où  il  eft  vis-à-vis  de  la  femme  affife  ne  feroit 
pas  commode  pour  tout  autre  que  lui  ;  mais  il  eft  extraor¬ 
dinaire  en  tout. 

(1)  Le  levier  monté  de  fa  branche  fenêtrée  &  de  fa  fpa» 
tule  à  grande  courbure ,  doit  avoir  au  moins  quinze  pouces 
de  long ,  puifque  chacune  des  trois' parties  qui  le  coœpofenf 
alors  eft  au  moins  de  cinq  pouces. 

(a)  Le  levier1  porté  aitffi  profondément  dans  le  lieu  indi¬ 
qué  ,  doit  avoir  pour  point-  d’a'ppui  toute®  la  longueur  clé 
la  fymphife:  du  pubis  :  ce  qui  rend  fes  mouvemens  de  bafcule 
bien  difficiles  au  rrtoipsi 

(3)  Affez  longue  ,  puifque  le  manuel  a  duré  une:  demi*' 
heure  chez- la  femme  qui  fait  le  fujet  de  la  huitième  obfer-i 
vation  de  M.  Htrhiniaux* 

(4)  Ce  font  ces  douleurs  qui  expulfent  la  tête,.  &  non 
le  levier  qui  en  opère  l’extraàion  ,  comme  on  l’a  dit  déjà- 
tant  de  fois» 


il  y  fubftitue  la  fpatule  à  petite  courbure ,  pour  Faire 
l’extra&ion  de  la  tête  comme  dans  le  cas  du  premier 
manuel.  V oye%  M.  Herbiniaux  ,  vie.  manuel  ,  p.  409 
ôc  fuiv. 

1684.  Ceux  qui  compareront  ce  procédé  avec  celui 
que  nous  venons  de  dégager  des  entraves  qu’y  avoit 
mifes  M.  Herbiniaux  ,  y  trouveront  tous  les  défauts 
que  cet  Accoucheur  reproche  à  celui-ci ,  ôc  n’y  dé¬ 
couvriront  aucun  de  fes  avantages.  Les  notes  aux¬ 
quelles  il  a  déjà  donné  lieu ,  aideront  à  fixer  le  degré 
de  confiance  qu’on  doit  y  ajouter ,  &  nous  n’en  por¬ 
terions  pas  autrement  notre  jugement  fi  nous  n’écri¬ 
vions  que  pour  des  gens  inftruits.  La  pofition  de  la 
tête  eft  également  favorable  à  l’application  du  forceps, 
toutes  les  fois  qn’elle  préfente  fon  plus  grand  dia¬ 
mètre  de  front  au  plus  petit  du  détroit  fupérieur,  ôc 
qu’elle  ne  peut  s’y  engager ,  foit  que  l’occiput  réponde 
au  pubis  ou  au  facrum  ;  ôc  nous 'ne  fommes  pas  moins 
alfurés  de  le  placer  avec  toute  la  précifion  que  nous 
defirons  dans  l’un  de  ces  cas  comme  dans  l’autre.  Il 
n’en  eft  pas  de  même  pour  l’application  du  levier  qui 
doit  aller  à  l’apophyfe  maftoïde ,  ou  fur  le  côté  de  la 
protubérance  occipitale;  puifque  M.  Herbiniaux  craint 
de  l’employer  quand  la  face  eft  fous  la  ligne  blanche , 
pofition ,  dit-il,  qui  n’arrive  jamais ,  quoiqu’elle  falfe 
cependant  le  fu  jet  de  fa  neuvième  obfervation.  Comme 
la  pofition  qui  eft  favorable  à  la  jufte  application  du 
forceps  ne  l’eft  pas  de  même  au  paflfage  de  la  tête  à 
travers  le  détroit  fupérieur ,  c’eft  avec  cet  inftrument 
que  nous  la  changeons;  ôc  cela  fe  fait  fans  peine,  ôc 
avec  aulîi  peu  de  danger  pour  l’enfant ,  que  peu  de 
douleur  pour  la  femme.  Un  feul  doigt  introduit  dans 
le  vagin  fuftic  non  -  feulement  pour  la  recherche 
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delà  pofition  de  la  tête,  &  la  bien  faire  reconnoîrre , 
mais  encore  le  plus  fouvent  pour  diriger  les  branches 
de  l’inftrument ,  quoique  nous  recommandions  d’en 
introduire  plufieurs  pour  leur  fervir  de  guide.  M.  Her~ 
biniaux  porte  toute  la  main  ,  pour  faire  ces  mêmes 
recherches ,  8c  pour  changer  la  pofition  de  la  tête 
quand  elle  ne  lui  paroît  favorable,  ni  à  l’application 
du  levier  ,  ni  à  fa  defcente  ;  8c  ce  préliminaire  fati¬ 
gant  8c  douloureux  fe  fait  avant  que  la  femme  ne 
foit  dans  l’attitude  convenable  pour  l’accoucher  , 
même  avant  le  moment  où  elle  doit  être  accouchée  ; 
puifqu’on  la  porte  enfuite  dans  fon  lit,  d’où  on  la 
retire  ,  à  la  vérité  ,  prefque  aullï-tôt  pour  la  placer 
fur  le  fauteuil  de  l’Accoucheur  8c  la  foumettre  une 
fécondé  fois  aux  douleurs  inféparables  de  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  8c  de  l’inflrument.  Nous  donnons  à 
la  femme  une  pofition  aufli  commode  pour  elle  qu’a- 
vantageufe  à  la  chofe  &  peu  gênante  pour  nous, 
puifqu’elle  eft  placée  fur  un  lit  fort  élevé ,  de  ma¬ 
nière  que  les  fefifes  en  débordent  l’extrémité.  M.  Her- 
biniaux  la  fait  afleoir  au  contraire  fur  un  fauteuil  donc 
le  fiége  n’eft  élevé  que  d’un  pied  8c  demi ,  8c  s’affied 
lui-même  fur  une  chaife  beaucoup  plus  balfe ,  pour 
manœuvrer  avec  un  inftrument  qui  a  au  moins  quinze 
pouces  de  long ,  &  dont  l’extrémité,  comme  la  main 
peut-être  qui  le  dirige,  ne  doit  être  qu’à  trois  pouces 
du  plancher  de  la  chambre,  quand  il  commence  à 
1  introduire.  Les  branches  du  forceps  pénètrent  aifé- 
ment  à  la  profondeur  requife  furies  côtés  de  la  tête, 
parce  que  nous  les  portons  vers  les  côtes  du  baflin  (i) 
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&  le  levier ,  enr  coulant  le  long  de  la  paume  de  la 
main  &  des  doigts  qui  lui  fervent  de  conducteurs  , 
ne  doit  monter  que  difficilement  derrière  le  pubis  fur 
Tune  des  régions  temporales  ,  &  fous  la  ligne  blan¬ 
che  où  M.  Herbiniaux  dit  avoir  ramené  cette  région. 
Nop s,  ne  craignons  pas  que  les  frottemens  toujours 
légers  qu’éprouve  la  première  branche  du  forceps  en 
montant  fur  le  coté  de  la  tête  ,  la  déplace  &  lui  donne 
une  autre  pofition ,  foit  en  l’éloignànt  feulement  du 
détroit  fupérieur,  foit  en  la  dejetant  fur  l’une  des 
foffes  iliaques  ;  &  l’on  conçoit  clairement  que  les 
quatre  doigts  de  M.  Herbiniaux  ne  peuvent  pénétrer 
entre  elle  &  le  pubis  de  la  femme ,  fans  la ,  dejeter 
ainfi ,  §c  rendre  l’application  du  levier  plus  incertaine: 
car  ilne  fauroit  la  fixer  par  l’une  de  fes  furfaces  plates» 
contre  la  faillie  du  facrum  ,  comme  il  le  dit,  & 
comme  il  le  repréfente ,  fig.  m  de  fa  planche  ni*. 
Nous  en  opérons  véritablement  l’extraélion ,  &  fans 
l’aide  des  forces  expultrices  de  la  femme  -,  au  lieu  que 
M,  Herbiniaux  fonde'  tout  fon  efpoir  fur  ces  mêmes 
forces ,  qui  ne  fauroient  toujours  fe  ranimer  au  point 
qu’il  l’annonce ,  &  que  fans  elles  le  levier  n’auroic 
jamais  eu  de  fuccès  entre  fes  mains.  Si  nous  impri¬ 
mons  au  col  de  l’enfant  une  légère  torfion,  en  dé¬ 
tournant  le  front  ou  l’occiput  de  deffus  l’angle  facro- 
vertébral ,  nous  effaçons  çette  torfion ,  en  le  repor¬ 
tant  dans  la  courbure  du  facrum,  ou  en  le  ramenant 
fous  le  pubis ,  dès  que  la  tête  a  franchi  le  détroit 
fupérieur^  félon  la  pofition  qui  avoir  lieu  fur  ce  dé¬ 
troit.  M.  Herbiniaux  ne  fe  conduit  pas  de  même, 
puifque  dans  l’un  &  l’autre  de  ces  deux  cas  ,  il  femble 
ramener  l’occiput  vers  l’échancrure  formée  par  la 
branche  des  os  pubis.  S’il:  ne  fait  parcourir- à  la  façe 
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qu’unë  très-petite  portion  de  cercle,  &  n’imprime 
qu’une  très-  légère  torfion  au  col ,  dans  celui  de  ces 
cas  où  le  front  répond  primitivement  à  l’une  des 
parties  latérales  de  la  faillie  du  facrum ,  il  lui  en  fait 
décrire  une  équivalente  à  la  moitié  de  la  circonférence 
intérieure  du  bafîin,  &  fait  éprouver  une  torfion  égale 
au  col  ,  lorfqu’elle  eft  fituée  fous  la  ligne  blanche  ; 
comme  dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  de  fa  ixe.  obfer- 
yation.  Enfin,  quelques  minutes  fuffifent* pour  exé¬ 
cuter  ,  notre  méthode  ,  quand  le  baftin  n’eft  pas  très- 
défeètueux ,  tandis  que  le  procédé  de  M.  Herbiniaux  a 
duré  une  demi-heure  chez  la  femme  qui  fait  le  fujet 
de  fa  vme.  obfervation. 

1685.  Cê  parallèle  ne  regarde  que  le  cas  où  nous 
fuppofons  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  au 
moins  de  trois  pouces  &  un  quart  à  trois  pouces  & 
demi  :  il  étoit  plus  grand  chez  la  femme  qui  fait  le 
fujet  de  l’obfervation  ymejde  M.  Herbiniaux.  Voyons 
quelle  fera  la  plus  avantageufe  des  deux méthodes, 
ôc  quel  eft  celui  des  deux  inftrqniens  qui  fera  préfé¬ 
rable  dans  le  cas  où  ce  même  détroit  eft  .plus,  refîèrré. 
Admettons  feulement  que  l’excédent  de  1  epaifieur  de 
la  tête  ,  fur  le  petit  diamètre  du  détroit ,  foit  de  trois 
lignes.  Pour  Tentrarner  à  travers  ce  détroit,  il  faut 
nécefiairement  la  réduire  fur  elle-même  de  la  quantité 
de  cet  excédent,  puifqu’elle  ne  pourra  descendre  fans 
cela.  On  fait  comment  le  forceps  opère  cette  réduc¬ 
tion  pfe  s  deux  branches  étant  placées  fur  les  cotés  du 
çrâne,  Ôc  vis-à-vis  l’une  de  l’autre,  bordent  leur  ac¬ 
tion  à  le  comprimer  dans  ce  fens:  mais  Comment  le 
levier pourrart-il  l’opérer?  Appliqué  fur  l’un  des  côtés 
de  la  tête  feulement ,  fi  elle  n’eft  fortement  appuyée 
de  l’autre  côté  contre  la  furface  interne  du  bafiin* 
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elle  ne  pourra  nullement  en  être  comprimée,  ni  dimi¬ 
nuée  d’épaifieur  -,  1’aCtion  de  l’inftrument  fe  bornera 
à  la  déplacer  &  à  la  poufler  vers  l’endroit  où  elle 
trouvera  le  moins  de  réfiftance.  M.  Herbiniaux  dit 
pofitivement  qu’il  la  fixe  fur  l’une  ou  l’autre  de  fes 
faces  plates,  au  moyen  des  doigts  qui  fervent  de  con¬ 
ducteurs  à  la  branche  fenêtrée  de  fon  levier  -,  quoiqu’il 
n’ajoute  pas  que  ce  foit  contre  la  faillie  que  forment 
la  dernière  vertèbre  lombaire  &  la  bafe  du  facrum  , 
on  le  devine  aifément  :  s’il  la  fixe  ainfî ,  le  levier  agit 
donc  alors  à  la  manière  du  forceps,  &  peut  réduire 
la  tête  aufîi  -  bien  que  le  fait  ce  dernier.  Mais  indé¬ 
pendamment  de  ce  que  l’une  des  furfaces  plates  de 
la  tête  ne  peut  toucher  alors  à  la  faillie  dont  il  eft 
queftion ,  c’eft  que  M.  Herbiniaux  retire  les  doigts 
qui  fervent  en  même  temps  à  la  fixer  &  à  diriger  fa 
fpatule,  avant  que  celle-ci  ne  puiffe  les  remplacer  à 
cet  égard  :  voilà  donc  la  tête  fans  point  d’appui ,  au 
moins  dans  ce  dernier  temps  de  l’introduction  du 
levier,  mobile  conféquemment  comme  auparavant, 
&  fujette  à  prendre  une  autre  pofition  que  celle  où 
on  l’avoit  d’abord  réduite ,  félon  la  diredion  des 
frottemens  &  la  prefïion  que  la  fpatule  exercera  fur 
l’un  de  fes  côtés ,  en  montant  vers  le  lieu  de  fa  defti- 
nation.  Si  l’on  fait  attention  à  la  direction  inclinée 
du  détroit  Supérieur ,  à  fa  figure ,  à  la  rondeur  qtie  la 
tête  de  l’enfant  offre  de  toutes  parts,  &  à Tefpèce 
de  pavillon  ou  d’évafement  que  forme  le  grand 
badin ,  on  fera  frappé  de  ces  vérités  importantes  j 
l’on  verra  que  la  région  temporale  de  l’enfant ,  la 
feule  de  la  furface  de  la  tête  qui  foit  afiez  applatie 
pour  s’accommoder  un  peu  à  l’angle  facrc-vertébral, 
ne  fauroit  y  répondre  quand  le  fommet  fe  préfente 


B  ES  ACCOUCHEMENS.  liy 
tranfverfalement  fur  le  détroit,  fur -tout  fi  celui-ci 
eft  un  peu  refferré;  quoique  M.  Herbiniaux  Tait  ainfï 
exprimé  fur  la  troifième  figure  de  fa  troifième  planche  ; 
&  quelle  fe  trouve  alors  bien  au  -  deflus  de  l’angle 
dont  il  s’agit.  Si  elle  y  correfpondoit ,  la  perpendi¬ 
culaire  de  la  tête  tomberait  à-peu-près  fur  le  milieu 
de  la  fymphyfe  du  pubis  &  croiferoit  de  beaucoup 
l’axe  du  détroit  fupérieur  ,  félon  lequel  elle  doit  des¬ 
cendre  -,  ce  qui  feroit  un  des  grands  inconvéniens  du 
procédé  de  ce  Chirurgien.  Le  levier  placé  félon  les 
principes  établis ,  &  mis  en  aétion ,  ne  peut  qu’é¬ 
loigner  la  tête  en  fuivant  un  des  plans  inclinés  que 
lui  offre  de  tous  côtés  l’efpèce  de  pavillon  que  forme 
le  grand  baffin  ;  8c  ne  parviendra  jamais  à  la  faire 
paffer  de  ce  lieu  plus  large  dans  le  détroit  qui  eft  plus 
refferré,  ni  conféquemment  à  l’amener  dans  la  cavité 
du  petit  baffin.  Pour  la  faire  defcendre  dans  cette 
dernière,  plus  large  elle-même  que  le  détroit,  il 
faudrait  que  l’équateur  de  la  tête,  que  nous  prendrons 
ici  d’une  bofle  pariétale  à  l’autre ,  fût  engagé  entre 
les  deux  points  qui  mettent  obftacle  à  fa  progreffion; 
ou  bien ,  ce  qui  eft  la  même  chofe ,  qu’une  des  pro¬ 
tubérances  pariétales  fût  au  -  defifous  de  l’angle  fa¬ 
cto  -  vertébral ,  comme  on  le  remarque  figure  m , 
planche  m  de  M.  Herbiniaux.  En  vain  cet  Auteur 
citera- t-il  des  faits ,  &  fur-tout  celui  de  fa  neuvième 
obfervation  j  il  ne  fubjuguera  que  l’ignorance ,  8c 
ne  faurojt  perfuader  aux  gens  même  médiocrement 
éclairés ,  qu’il  àuroit  obtenu  de  fon  levier  le  fuccès 
qu  il  lui  attribue ,  fi  le  baffin  n’avoit  eu  que  deux 
pouces  fix  à  neuf  lignes  de  petit  diamètre ,  8c  fi  la 
tête  de  l’enfant  n’y  eût  été  engagée  au  point  que  le 
repréfente  la  figure  dont  nous  venons  de  parler ,  fur 
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laquelle  on  remarque  qu’une  des  protubérances  pa* 

riétales  ëft  de  beaucoup  au-delfous  de  l’angle  facro- 

vertébraLEn  lui  accordant,  en  pareils  cas ,  qu’il 

puilfe  accélérer  là  defcénte  de  la  tête  dans  l’excavation 

du  baffin,  nous  ne  fautions  lui  accorder  qu’il  en  fait 

l’extraétion. 

1 6 86.  N’ayartt  parlé  dans  ce  long  article  fur  le 
levier  ,  que -de  l’ufage  qu’en  ont  fait  quelques  Chirur¬ 
giens  étrangers' ,  on  pourroit  croire  qu’il  a  été  en¬ 
tièrement  inconnu  des  François  ,  bü  qu'ils  l’ont  rejeté 
d’un  commun  adcord.  Si  l’on  ne  trouve  aucun  Au¬ 
teur  parmi  nous  qui  lui  ait  donné  la  préférence  fur 
le  forceps ,  aucun  Accoucheur  inftruit  qui  l’ait  em¬ 
ployé  suffi  fréquemment  que  l’ont  fait  les  premiers , 
nous  ne  le  cédons  cependant  en  rien  à  cet  égard  aux 
■'  Hollandois  :  car  un  Chirurgien  de  Lille  en  Flandres 
fe  flattoit  déjà  en  1774,  d’avoir  délivré  environ  mille 
à  douze  cents  femmes  avec  une  forte  de  fpatule , 
dans  l’efpàdè  de  vingt  années  5  &f  un  autre  d.e  Douai, 
plus  qu’oétogénaire  aujourd’hui  (1) ,  M,  Rigodeaux , 
s’en  étoit  fervi  dès  l’année  173^  (2).  Ce  n’eft  pa 
contre  l’utilité  du  levier çnais  contre  l’abus  qu'on 
en  a  fait ,  que  nous  nous  fommes  élévés:  notre  in¬ 
tention,  dans  toutes  les- difculfions  où  nous  fommes 
entrés,  n’a  pas  été  de  le  profcrire,  mais  de  faire  voir 
qu’011  l’avoir  employé  fans  principes,  &  prefque  tou¬ 
jours  en  des  ch;eonftances  où  l’on  pouvoit  s’en  paîfer, 
où  le  doigt  méthodiquement  dirigé  pouvoit  fuffire  , 
où  les  forces  même  de  la  nature  n’avoient  befoin 


(  1  )  En  1789  :  teins  où  a  paru  la  fécondé  édit,  de  notre 
ouvrage. 

(ï)-F oyei  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie, tome  V. 
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d’aucun  aide.  Ses  fuccès  ne  fe 
que  parce  que  ces  circonftances  heureufes  le  rendoi» 
inutile;  &  que  le  moment  de  Han  application  s 
trouvé  le  plus  fouvent  celui  où  l'accouchement  alloit 
fe  terminer ,  fa  préfence  ne  pouvant  y  mettre  d’affez 
grands  obftacles.  Le  forceps  auroit  eu  bien  plus  de 
droit  à  la  grande  réputation  que 
voulu  donner  au  levier  ,  fi  1 
auffi  loin 
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CHAPITRE  IL 

Des  caufes  qui  exigent  V emploi  des  infiru -, 
mens 3  fpécialement  du  forceps  &  du  levier, 
dans  la  pratique  des  accouchemens. 

1 687. P  armi  les  caufes  qui  doivent  nous  déterminer 
à  recourir  aux  inftrumens  pour  opérer  l'accouchement; 
les  unes  ne  laiffent  de  relïburçe  que  dans  ces  fecours  » 
&  les  autres  n’en  prefcrivent  l’ufage  que  préféra¬ 
blement  à  quelques  moyens  dont  l’effet  ne  feroit  ni 
auffi  prompt ,  ni  aufïî  falutaire. 

Des  caufes  x  688.  De  cette  dernière  claffe,  font  l’hémorrhagie 
quent l’ufage ut^r^ne j  Ls  convulfions  de  la  mère,  les  fyncopes  fré- 
du  forceps  quentes ,  l’épuifement ,  la  ceffation  des  douleurs;  des 
par  préfé-  maladies  qui  ne  permettent  pas  à  la  femme  de  fe  livrer 
rence.  fans  danger  aux  efforts  néceffaires  pour  l’expulfion  de 
fon  enfant,  telles  que  certaines  hernies, lç  crachement 
de  fang  habituel,  la  defcente  de  la  matrice,  8c  le  ren- 
verfement  du  vagin;  enfin,  l’iffue  prématurée  du  cordon 
ombilical ,  8c  fouvent  la  préfence  d’un  fécond  enfant 
qui  ,  par  fa  pofition,  retarde  confidérablement ,  ou 
empêche  la  fortie  du  premier. 

1689.  Selon  que  ces  caufes  fe  manifeftent  plus  tôt 
ou  plus  tard  dans  le  cours  du  travail,  elles  nous  pref¬ 
crivent  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  préférablement 
à  d’autres.  Quand  elles  s’annoncent  avec  beaucoup 
d’intenfité  dès  le  commencement,  &  fe  foutiennent 
de  même ,  d'elles  ne  laiffent  de  reffources  que  dans 
l’extraétion  de  l’enfant,  la  tête  étant  encore  au-deffus 
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du  baffin ,  nous  devons  le  retourner  &  l'amener  par 
les  pieds.  Nous  ferions  cependant  libres  d'opter  entre 
cette  méthode  &  l’application  du  forceps ,  quoique 
plus  difficile,  fi  nous  en  eftimions  le  fuccès  plus  certain 
que  celui  de  la  première ,  qui  exige  alors  en  général 
moins  de  favoir  &  de  dextérité.  Cette  option  entre 
les  deux  méthodes  feroit  bien  plus  permife,  lorfque 
la  tête  efl:  engagée  de  la  moitié  de  la  longueur  au 
moins,  fi  l’une  ÔC  l’autre  étoiènt  également  avan- 
tageufes  :  mais ,  pour  nous  ,  le  forceps  mérite  la  pré¬ 
férence.  Cet  inftrument  eft  indiqué ,  même  exclufi-  Caufes 
vement,  toutes  les  fois  qu’une  ou  plufieurs  des  câufes qui  exigent 
énoncées  ne  nous  obligent  à  terminer  l’accouchement  ^ctafive>S 
que  dans  le  temps  où  la  tête  occupe  le  fond  du  baffin.  raent> 

Il  ne  peut  entrer  en  concurrence  avec  aucun  autre, 
quand  elle  a  franchi  le  détroit  fupérieur,  ainfi  que 
le  col  de  la  matrice,  au  point  de  remplir  complè¬ 
tement  le  vagin  (i) ,  fi  ce  n’efi:  avec  le  crochet,  lorf- 
qu’on  a  la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant  (z)  ;  parce 
qu’on  ne  doit  plus  alors  le  retourner  pour  le  faire 
venir  par  le^.,  pieds. 

1 690.  Certaines  pofitions  défavantageufes  dé  la  tête 
qu’on  ne  peut  rendre  meilleures  avec  la  main  feule, 
fon enclavement,  l’extrême  déféétuofité  du  baffin  de 
la  femme,  &  quelquefois  la  conformation  monftrueufe 
de  l’enfant  ;  certaines  affe&ions  morbifiques ,  foit  de 
ce  dernier,  foit  des  parties  molles  de  la  mère,  qui, 
fe&ent  à  l’accouchement  ;  les  grolfeffes  par  erreur  de 


(1  )Voye^%.  1290  &  fuivàns. 

(2)  Voye^  l’article  où  l’on  traite  des  figues  de  la  mort 
de  Fenfanr. 
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lieu ,  &  la  rupture  de  la  matrice ,  font  en  général  des 
eau fes  qui  preferivent  indifpenfablement  l'ufage  des 
ânftrumens. 

1691.  La  plupart  de  ces  eau  fes  ayant  été  dévelop¬ 
pées  dans  autant  de  Sections  particulières  (  r) ,  &  leg 
autres  ne  pouvant  l'être  plus  à  propos  que  lorfque 
nous  exposerons  la  manière  d'opérer  l’accouchement 
dans  chacune  d’elles ,  nous  nous  bornerons  ici  à  l’en¬ 
clavement  ;  &  à  faire  rç^narquer  en  quoi  cet  état  dif¬ 
fère  de  celui  où  la  tête  eft  feulement  arrêtée  au  paifage. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  V 'Enclavement. 

Définition  r  692..  L’enclavement  eft  cet  état  dans  lequel  la  tête 
de  l’enclave- jjg  l’enfant  plus  ou  moins  engagée  dans  le  baffin  y  eft. 
men£‘  tellement  ferrée  qu’elle  ne  peut  être  pouffée  au  .delà* 
ni  même  y  être  mue  en  aucun  autre  fens ,  par  les  feula 
efforts  de  la  nature. 

1695.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’en¬ 
clavement  en  ont  eu  cette  idée,  y  mais  quelques-uns 
ont  ajouté  qu’il  étoit  également  impoffiBIede  refouler, 
la  tête  avec  la  main  feule  au-deftus  du  point  où  elle 
s’étoir  engagé  :  ce  qu’on  ne  fauroit  admettre  avec 
eux.  Pour  que  la  tête  foit  réellement  enclavée,,  dit 
M.  Levret  j  il  faut  de  toute  néceffité  qu’elle  foit  plus 
ou  moins  engagée  fans  pouvoir  avancer  par  le  feul 
bénéfice  de  lk  nature  ,  ni  reculer  en  la  repouflant 
car  fi  l’un  ou  l’autre  font  encore  poffibles,  elle  n’eft 


(r)  Voyt^  depuis,  le  §.1080,  jufqu’au  §;  1130  incluf»- 
veraenr. 
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pas  arrêtée  à  demeure  ,  elle  n’eft  pas  réellement 
enclavée  (i).  D'après  une  femblable  définition  (:*),, 
on  ne  devroit  pas  s’attendre  à  trouver  quelques-uns 
de  ceux  qui  l’ont  admife  ,  suffi  Couvent  en  contra¬ 
diction  avec  eux-mêmes  ,  en  employant  le  mot  en¬ 
clavement  indiftinékemqpt  pour  désigner  l’état  dont 
il  s’agit ,  &  celui  où  la  tête  eft  Amplement;  arrêtée  au 
palïage ,  quoiqu’il  en  diffère  à  beaucoup,  d’égards. 

JToy&l  l’article  fuivant ,  §.  1728. 

165)4.  Quelques  auteurs  ont  diftingué  deux  efpèces  De  fes 
générales  d’enclavement ,,  par  rapport  à  la;  manière  différences  , 
dont  ils  ont  imaginé  que  la  tête  pouvoir  être  .fixées ^|^”lesAu“ 
Dans  l’une,  ont-ils  dit,  la  tête  ne  touche  avec  force 
que  par  deux  endroits  de  fa  fur  face  diamétralement 
oppofés  ,  foit  au  pubis  &  au  facrum,,  foi t  aux  par¬ 
ties  latérales  du  badin  ;  &  dans  l’autr-e  ePe  eft  égale¬ 
ment  ferrée  de  toute?  parts.  On  peut  raifonnable- 
ment  nier  cette  dernière,  qfpèce ;  car,  de. l’aveu  même 
de  ceux  qui-  l’admettent ,  elle  ne  peut  exifter.  «  11  n’y, 

»  a  pas  d’exemple,  dit  ï\l.  Xme.Êj  de  tête  enclavée, 


(1)  Suite  des  Obfervations  fur  la  caufe  depluûeurs.accou- 
chemens  laborieux ,  part.  11 ,,  page  2 66. 

(2)  Elle  renferme  le,  fe,ns.de  celle  qu’en  ont  donnée  Peu,. 
Deyenter ,  de  la  Motte  ,  de.  Leune  Sc  autres.  En  l’admettant 
rigoureufement  dans  notre  première  édition ,  §.  *51$,  nous, 
n’en  étions  pas  moins  convaincus  que  la  main  feule  peut 
refouler  une  tête  véritablement  enclavéér  I^Tous  avions' 
grand  foin ,  dans. nos  Leçons,  particulières  r  cL’en.  inftruire  nos , 
élèves ,  mais  en  leur  faifant  fentir  tous  les  iriconvéniens  qu’il 
y  auroit  à  en  ufer  ainfï,  dans  les  vues  de  retourner  l’enfânt  ; 
de  même  que  toute  l’importance  de  la  préférence  qu’on  de- 
Voit  alors  au  forceps ,  comme  on  le  verra  ci-après. 
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*>  fur  laquelle  on  ne  puiflè  conduire  le  forceps  avec 
»  plus  ou  moins  d’aifance  ,  foit  d’un  côté  ou  de 
«  l’autre,  parce  quelle  n’eft  pas  également  par- tout 
»  en  contad  avec  le  bafïin  (  i  )  ».  L’opinion  de 
Roéderer  à  cet  égard  eft  cependaht  bien  différente  ; 
«  Dans  la  paragomphofe  complète  ,  dit-il ,  la  tête  de 
»  l’enfant  eft  tellement  ferrée  de  toutes  parts  dans 
»  le  bafïin  ,  qu’on  ne  fauroit  y  paffer  l’aiguille  la  plus 
»  fine  ,  dans  quelque  endroit  qu’on  tente  de  le 
»  faire  (*2  )  ». 

II  n’y  en  a  1695.  Nous  n’admettrons  qu’une  efpèce  générale 
qu’une  efpè-d  enclavement  ;  celle  où  la  tête  n’eft  fixée  que  par  deux 
ral.en  ëene’p°ints  de  fa  furfacediamètralementoppofés.  Maiscette 
efpèce  en  renferme  de  particulières  \  car  la  tête  n’eft 
pas  toujours  fituée  de  la  même  manière ,  ni  fixee  par 
les  mêmes  points:  tantôt  elle  eft  prife  félon  fa  longueur 
entre  le  pubis  &  le  facrum ,  &  tantôt  félon  fon  épaif- 
feur.  Dans  lë  premier  cas,  c’eft  le  front  &  l’occiput 
qui  font  en  Conrad  avec  le  cercle  intérieur  du  baflinj 
dans  le  fécond,  ce  font  les  boflès  pariétales.  Cette  der¬ 
nière  efpèce  eft  beaucoup  plus  rare  que  la  première, 
Sc  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un  bafïin  reflèrré  au 
point  de  n’avoir  que  trois  pouces  &  quelques  lignes 
de  petit  diamètre ,  à  moins  que  la  tête  ne  foit  excefïi- 
vement  grolïè  j  encore  eft-il  néceffaire  que  le  facrum 
foit  alors  applati,  &  que  l’excavation  qui  dépend  de 
fa  courbure  foit  prefque  nulle:  car  la  tête  ne  fauroit 
s’enclaver  en  avançant  d’un  lieu  reflèrré  dans  un  plus 


(  1  )  Elémens  fur  l’art  des  accouchemens ,  édition  IIIe , 
aph.  617. 

(a)  Raid.  §.431. 


large 
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large.  L’autre  efpèce  peut  arriver  dans  un  baffin  de 
trois  pouces  &  demi  8c  même  plus. 

1696.  Les  différences  de  l'enclavement,  félon  plu-  Opinion 
fieurs  Auteurs,  ne  dépendent  pas  feulement  de  leten-  ^uteursYcs 
due  des  points  de  contaét  qui  fixent  la  tête,  mais  encore  fujet. 
de  la  région  que  cette  tête  _  pré  fente  au  toucher,  &de 
la  manière  dont  cette  région  eff  placée  à  l’égard  du 
baffin.  Quelquefois,  difent-ils,  c’eft  le  fommet  qui 
s’avance  le  premier ,  8c  d’autres  fois  l’occiput ,  ou 
l’une  des  régions  temporales  ',  même  la  face.  On  ne 
conçoit  pas  trop  clairement  comment  la  tête  pourroit  ( 

s’enclaver  dans  ces  derniers  cas ,  fur  -  tout  d’après  la 
définition  que  ces  mêmes  Accoucheurs  ont  donnée 
de  l’enclavement. La  tête  peut  s’engager  plus  ou  moins 
quand  elle  préfente  la  face ,  l’occiput  ou  l’un  de  fes 
côtés ,  &  elle  s’arrête  alors  le  plus  fouvent  au  paffage; 
mais  elle  ne  s’enclave  réellement  qu’autant  que  ç’eft 
le  vertex  ou  le  fommet  qui  s’avance  le  premier.  La 
preuve  de  cette  vérité  fe  trouve  évidemment  dans  les 
obfervations  de  ceux  qui  ont  parlé  de  rericlavément. 

On  y  remarque  que  pour  une  feule  tête  véritablement 
enclavée  qu’ils  ont  rencontrée  ,  ils  en  oiît  taxé  dix  de 
l’être ,  quoiqu’elles  fuffent  très-mobiles  dans  le  baffin  j 
lors  même  que  le  vertex  fe  préfentoit. 

1 69 7.  Le  fendaient  de  M.  Levret  fur  le  mécanifme  Opinion 
de  l’erielavêhierit-,  8c  le  cas  ou  cet  accident  arrive  le  de  M.  Levret. . 
plus  communément  ,  ne  nOÜs  paroit  pas  conforme 
aux  grandes  vues  qu’il  annonce  d’ailleurs  fur  cet  objet. 

«  Si  les  eaux  s’écoulent  promptement ,  dit -il ,  foit 
”  en  totalité  ou  en  partie  ,  dès  le  premier  temps  du 
»  travail  de  l’accouchement ,  &  que  le  bregma  de 
”  l’enfant  fe  trouve  vis-à-vis  le  milieu  de  la  faillie 
»  qui  réfulte  de  l’union  du  corps  de  la  dernière 
Tome.  II.  P 
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»*  vertèbre  lombaire  &  du  facrum  ,  cette  faillie  pourra 
»  fe  loger  dans  le  bregma ,  en  le  déprimant  à  chaque 
»  contraction  utérine  ;  ce  qui  empêchera  la  tête  de 
»  tourner  dans  le  fécond  temps  pour  que  le  front  fe 
»  place  de  côté  ;  il  fe  fixera  dans  cet  endroit ,  ôc 
»  ce  fera  alors  l’occiput  qui  tendra  à  defcendre  le  pre- 
mier  jufqu’au  col  :  celui-ci  fe  logera  derrière  1 ’ar- 
»  cade  du  pubis,  les  épaules  s’appuieront  au-deflus 
»  des  branches  fupérieures  des  os  pubis ,  en  les  débor- 
»  dant  plus  ou  moins  ;  &  fi  la  tête  refte  long-temps 
»  en  cet  état ,  elle  s’enclavera  (  i  )  ».  Comment  la 
tête  s’enclaveroit-elle  donc  alors  ?  Elle  ne  peut  fuivre 
une  marche  plus  favorable  dans  fa  defcente  ;  c’eft  fon 
extrémité  poftérieure  qui  fe  plonge  la  première  dans 
la  cavité  du  petit  baflin  ;  à  peine  y  eft-elle  parvenue, 
que  le  derrière  du  col  fe  trouve  appuyé  félon  la  lon¬ 
gueur  de  la  fymphyfe  du  pubis ,  &  que  la  région 
occipitale  répond  à  l’arcade  de  ces  mêmes  os ,  fous 
laquelle  elle  doit  s’engager  pour  fe  relever  au-devant 
du  mont  de  Vénus  ,  en  fe  contournant  de  derrière 
en  devant  fur  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  comme 
autour  de  fon  axe;  c’eft  cette  pofition  que  la  tête  prend 
le  plus  fouvent  à  l’égard  du  détroit  inférieur,  foit 
qu’elle  traverfe  le  fupérieur  dans  une  fituation  dia¬ 
gonale ,  ou  dans  toute  autre  cette  pofition  enfin  eft 
la  bonne  pofition  par  excellence ,  confidérée  dans  les 
derniers  temps  du  travail,  &  c’eft  celle  que  nous 
devons  procurer  à  la  tête  quand  les  efforts  de  la 
nature  ne  la  dirigent  pas  ainfi.  Voyc^  ce  que  nous 


(i)  Obfervation  fur  les  accouchemens  laborieux ,  part.  Il, 
édit.  4e,  page  vj 7, 
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avons  dir  ailleurs  du  mécanifme  des  différentes  efpèces 
d’accouchemens  naturels. 

1698.  Si  la  tête,  dans  le  cas  énoncé,  s’arrête  & 
féjourne  quelquefois  dans  le  fond  du  balïïn ,  après 
avoir  fuivi  la  marche  qu’indique  M.  Levret  ^  ( oit 
parce  qu’elle  y  eft  retenue  par  la  fituation  des  épaules 
au-deflus  des  os  pubis ,  ou  par  toute  autre  caufé,  elle 

ne  peut  s’y  enclaver.  Pour  qu’elle  s’enclave  réelle-  >  Condi¬ 
ment  ,  il  faut  qu’elle  fuive  une  marche  bien  diffe- fgs^our <quê 
rente  dans  les  premiers  temps  du  travail  ;  car  elle  neia  tête  s’en- 
peut  fe  fixer  félon  fa  longueur  entre  le  facrum  &  leclave. 
pubis ,  que  l’occiput  ne  foie  appuyé  derrière  celui-ci 
fupérieurement  &  n’y  refte  eft  quelque  forte  immo- 
bile ,  pendant  que  le  front  eft  forcé  de  defeendre 
poftérieurement  vis-à-vis  l’angle  facro  -  vertébral.  En 
fuivant  cette  marche ,  c  eft  le  plus  grand  diamètre  de 
la  tète  qui  tend  à  s’engager  dans  toute  fon  étendue  > 
c’eft  la  fontanelle  antérieure  qui  fe  préfente  de  plus 
én  plus  ,  àmefure  que  là  tête  fait  un  pas  en  avant  ; 
c’eft  fur  cette  fontanelle  que  les  tégumens  s  engorgent 
8c  fe  tuméfient  ;  &  c’eft  ce  rpême  point  qui  conftitue 
le  fommet  de  la  forme  conique  qu’acquiert  la  tête  en 
s’enclavant,  loin  de  fe  déprirrier  8c  de  s’enfoncer  fur 
la  faillie  du  facrum  ,  comme  le  dit  M.  Levrct. 

1699.  La  tête  peut  également  s’enclaver  félon  fa 
longueur  entre  le  pubis  8c  le  facrum  ,  fi  l’occiput 
appuyé  contre  celui-ci  cëfte' d’avancer,  tandis  que  le 
front  fera  contraint  de  defeendre  derrière  le  premier. 

Dans  l’un  8c  l’autre  cas ,  c’eft  le  grand  diamètre  de  Obfervî- 
la  tête  qui  tend  à  palier  horizontalement  entre  cestion  de  tête 
deux  os  :  ce  qui  ne  peut  arriver  fans  qu’elle  éprouveenclavé®' 
des  frottemens  confidérables  ,  même  quand  il  ne  s’en 
faut  que  de  quelques  lignes  que  le  ballîn  ne  j ouille 
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de  fa  largeur  naturelle  dans  cette  dire&ion.  Nous 
avons  délivré  une  femme  dont  la  tête  de  l’enfant 
étoit  enclavée  de  cette  manière  depuis  deux  jours, 
quoique  le  baflin  fût  d’une  grandeur  ordinaire.  Cinq 
enfans  plus  volumineux  que  celui  don  t  il  s’agit  l’avoient 
précédemment  traverfé  fort  heureufementi  parce  que 
la  tête  s’y  étoit  préfentée  différemment ,  &  que  les 
forces  utéripes  étoient  alors  autrement  dirigées.  Nous 
avons  rencontré  le  même  cas  chez  deux  autres  femmes 
depuis  cette  époque  -,  il  a  fallu  les  accoucher  de 
même  ,  après  un  travail  fort  long.  Toutes  les  fois 
que  la  tête  de  l’enfant  fuit  la  marche  aflignée  pat 
M.  Levret  loin  d’offrir  fon  plus  grand  diamètre  de 
front  entre  le  pubis  &  le  facruin ,  elle  n’y  prélente 
que  fa  hauteur,  confédérée  de  la  bafe  du  crâne  au 
fommet ,  ou  fon  diamètre  perpendiculaire ,  qui  a  le 
plus  conflamment  quinze  ou  dix  huit  lignes  de  moins 
que  celui  dont  il  s’agir. 

Forme  que  1 700.  La  tête  de  l’enfant  acquiert  toujours ,  en 
prend  la  tête  s’enclavant,  la  forme  d’un  coin  plus  ou  moins  alongé, 
en  s’encla  -  jont  \â  bafe  refle  au-  deffus  de  l’endroit  où  elle  s’arrête  ", 
V  *  compte  de  la  Motte  l’a  très -clairement  exprimé,  en 
la  comparant  alors  relativement  au  baflin ,  à  la,  pierre 
qui  fait  la  clef  d’une  voûte  :  d’où  l’on  voit  qu’elle  ne 
peut  s’enclaver  qu’en  paffant  d’un  lieu  plus  large  dans 
un  plus  refferré ,  &  qu’il  n’e.ft  pas  impoiîible  de  la 
repouffer  au-deflus  du  point  ou  elle  s’eft  arrêtée  ôc 
fixée. 


vp  3! 
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Section  première. 

Des  caufes  des Jîgnes  &  des  accidens  de  V enclave¬ 
ment. 

1701.  L’enclavement  ne  peut  avoir  lieu  que  par  Caufes 
le  concours  de  plufieurs  caufes  ,  dont  les  unes  font  af rència- 
prédifpofantes  ,  5c  les  autres  déterminantes  ou  effi-vemenn 
ci  entes.  Ces  dernières  dépendent  de  l’a&ion  de  la 
matrice  &  des  autres  puilïances  qui  contribuent  à 
l’expulfion  du  fœtus  ;  mais  cette  aétion  doit  être  vé¬ 
hémente  ,  5c  fe  foutenir  long  -  temps  :  car  l’enclave¬ 
ment  n’eft  nullement  à  craindre  dans  une  femme 
délicate  &  épuifée  ,  quelles  que  foient  les  caufes  qui 
pourroient  y  donner  lieu  d’ailleurs. 

1701.  Les  caufes  que  nous  appelons  prédifpofantes  Caufes  pré¬ 
viennent  de  la  mère  &  de  l’enfant,  &  confident  en  difpofanres^ 
général  dans  un  défaut  de  rapport  de  dimenfions  entre ment 
le  badin  de  l’une  &  la  têje  de  l’autre.  Ce  défaut  de 
proportion  dépend  quelquefois  uniquement  de  la 
mauvaife  pofition  delà  tête;  d’autres  fois  de  fon  vo¬ 
lume  extraordinaire  &  de  fa  folidité  ,  ou  de  la  con¬ 
formation  vicieufe  du  badin.  Il  eft  fi  difficile  de 
reconnoître  &  d’apprécier,  par  le  moyen  du  toucher, 
non- feulement  le  défaut  de  proportion  qui  peut  donner 
lieu  à  l’enclavement ,  mais  encore  le  degré  de  folidité 
de  la  tête  qui  y  devient  néceffaire  &  la  fomme  de 
forces  que  la  femme  doit  y  employer ,  qu’on  ne  fauroit 
abfolument  juger  dès  le  commencement  du  travail , 
fans  crainte  de  fe  tromper  ,  fi  la  tête  s’enclavera , 
ou  fi  elle  ne  fera  qu’éprouver  de  grandes  difficultés  à 
traverfer  le  badin.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  pofitif ,  c’eft 
que  la  tête  ne  peut  s’enclaver  dans  un  badin  fort 

P  J 


IfO  l'art 

large  ou  fort  étroit ,  relativement  à  fon  volume  ;  ôc 
que  cet  accident  n’eft  pas  plus  à  redouter  quand  elle 
eft  très-fouple  ,  &  la  femme  très-foible.  Elle  pourra 
s’arrêter  dans  le  dernier  de  ces  cas  ,  mais  elle  ne  s’en¬ 
clavera  pas  réellement. 

Signes  .i  jq£  .  L’immobilité  de  la  tête  eft  le  caractère  eflfen- 
que^dTi’er*-”^  &  %ne  pathognomonique  de  l’enclavement.  La 
dâvëfnent.  tuméfaction  du  cuir  chevelu,  celle  du  col  de  la  matrice, 
qui  forme  alors  un  bourlet  plus  ou  moins  épais  au- 
deflous  de  la  tête,  l’engorgement  des  parois  du  vagin 
ôc  celui  des  parties  extérieures  delà  femme,  n’en  font 
que  des  lignes  accelfoires ,  quoiqu’ils  en  foient  infé- 
parables. 

1704.  Ces  effets  précèdent  toujours  l’enclavement 
ôc  augmentent  pendant  fa  durée.  Il  eft  feulement  à 
•  craindre  quand  ils  fe  manifeftent ,  mais  il  n’arrive  pas 
toutes  les  fois  qu’ils  ont  lieu.  On  obferve  fréquemment 
ces  fymptômes,  ôc  l’enclavement  réel  eft  excelîivement 
rare. 

Caufes  1705.  Il  n’eft  bas  néceflaire  que  la  tête  s’engage 
des  effets  ac-entre  les  os  du  baffin  ôc  qu’elle  y  foit étroitement  ferrée 
l’enclave-  Pour  que. les  tegumens.du  crâne,  le  col  cie  la  matrice, 
ment.  les  membranes  du  vagin ,  Ôc  les  parties  extérieures  de 
la  femme  s’engorgent  &  s’enflamment,  il  fuffit  qu’elle 
foit  fortement  p reliée  fur  l’entrée  de  cette  cavité  pour 
donner  lieu  à  tous  ces  effets*  puifqu’011  les  voit  paroître 
dans  le  même  ordre  quand  il-n’exifte,  pour  ainfî  dire , 
aucun  rapport  entre  les  diamètres  du  détroit  fupérieur 
ôc  ceux  de  la  tête:  ce  détroit  étant  vicié  au  point  qu’elle 
ne  peut  nullement  s’y  engager.  De  la  Motte  ôc  Roc- 
derer  avertiffent  même  que  le  cuir  chevelu  en  fe 
gonflant ,  dans  ce  dernier  cas ,  s’avance  quelquefois 
tellementdans  le  vagin  qu’il  pou  r  roi  t  indu  ire  en  erreur. 
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en  faifant  croire  que  le  cafque  ofleux  defcend  tandis 
qu’il  refte  entièrement  au-defliis  du  baflin;  ce  que 
nous  avons  obfervé  comme  eux.  Nous  avons  vu  de 
plus  des  efcharres  gangréneufes  au  col  de  la  veflie , 
à  la  fuite  de  ces  mêmes  cas  :  la  femme  n’ayant  pas  été 
fecourue  à  temps,  pour  ce  qui  regarde  l’accouchement. 

1 706.  De  tous  les  lignes  qui  peuvent  faire  con-  ^  fautes 
noître  l’enclavement ,  il  n’en  eft  pas  de  moins  certains  faai*n  ià 
que  le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête  ,  &  la  tu-peau  du  crâ- 
méfaéfcion  des  parties  de  la  femme.  Si  le  premier  dé-ne* 
pend  quelquefois  de  la  preflïon  que  la  tête  éprouve 
entre  les  os  du  baflin,  bien  plus  fouvent  il  n’a  d’autre 
caufe  que  la  roideur  ou  la  dureté  que  conferve  après 
l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  ,  le  bourlet  qui 
conftitue  le  col  de  la  matrice.  Il  eft  facile ,  à  la  vérité , 
de  juger  de  laquelle  de  ces  deux  caufes  il  provient. 

Dans  le  premier  cas ,  le  gonflement  des  tégumens  de 
la  tête  s’étend  au-delà  du  bord  de  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  jufqu’à  la  hauteur  où  le  cafque  ofleux  eft  for¬ 
tement  ferré  contre  la  furface  du  baflin  ;  &  ce  même 
bord  de  l’orifice  eft  également  tuméfié  &  plus  ou 
moins  douloureux. Dans  le  fécond,  ce  bourlet  eft  dur, 
il  a  peu  d’épaiflèur ,  &  le  gonflement  des  tégumens  / 
du  crâqe  fe  borne  à  fa  hauteur.  Bien  plus  fouvent 
encore ,  la  tuméfa&ion  de  ces  tégumens  ne  dépend 
que  de  la  réfiftance  que  les  parties  molles  extérieures 
oppofent  au  paifage  de  la  tête ,  comme  on  le  remarque 
prefque  toujours  dans  un  premier  accouchement. 

Quant  à  la  tuméfa&ion  de  ces  mêmes  parties  ,  du 
vagin  8c  du  col  de  la  matrice,  combien  de  fois  les  at- 
touchemens  fréquens  &  inconfidérés ,  foit  de  l’Ac¬ 
coucheur  ou  de  la  Sage- femme  ,  n’y  ont-ils  pas  donné 
lieu  ?  Elle  peut  être  antérieure  à  l’accouchement,  8c 
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ne  dépendre  que  de  la  grofferte ,  ou  de  quelques  caufes 
même  étrangères  à  celle-ci. 

L’immo-  i?°7*  Non-feulement  ces  fymptomes  ne  cara&é- 
bi  ité  de  tarifent  pas  Tenclavement  ,  puifque  quelques-uns 
teten’eftfou.peuvent  £tre  £trallgers  'A  l’accouchement  &  à  la  grof- 
parente^aP  kfie*»  mais  fon  n’eft  pas  même  fondé  à  regarder 
comme  enclavée  la  tête  qui  a  çefle  d’avancer,  après 
être  parvenue  dans  le  fond  du  , baffin ,  quoique  pouftee 
par  de  violens  efforts  -,  même  celle  que  nous  paroi  C- 
fons  dans  l’impoffibiiité  de  repouftèr  :  car  fi  elle  ne 
peut  alors  defcendre  davantage,  ni  reculer  d’une  ma¬ 
nière  fenfible,  fouvent  elle  eft  mobile  fur  fon  pivot, 
&  peut  rouler  comme  fur  fon  axe }  ce  qui  prouve 
qu  elle  n’eft  pas  exactement  enclavée ,  mais  feulement 
arrêtée  au  partage.  Voye^  .§.  1719  &  fuivans.  Nous 
pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de 
toutes  ces  alternons  ;  &  dans  plusieurs  le  doigt  mé¬ 
thodiquement  placé ,  une  pofition  différente  de  la 
part  de  la  femme,  ont  conduit  heüreufement  à  leur 
fin  des  accouchemens  qu’on  n’avoit  pu  opérer  avec 
le  forceps. 

Signes  1708.  La  tête  n’eft  véritablement  enclavée  qu’au- 
pathogno-  tant  qu’elle  ne  peut  faire  aucun  de  ces  mouvemens  j 
«ionique*  qu’un  inftrument  quelconque  ne  peut  parcourir  au- 
de  1  e“?'  delà  d’un  quart  de  fa  circonférence  ainfi  que  de  celle 

vetneïit.  V  y1  .  , 

de  1  intérieur  du  bafiin  ,  8c  ne  peut  pénétrer  dans  les 
endroits  où  ces  parties  font  en  contaéfc. 

Signes  com-  1 70 9.  Il  feroit  bien  avantageux  qu’on  pût  diftin- 
muns  à  l’en-  guer  les  cas  où  la  tête  de  l’enfant  doit  s’enclaver ,  de 
fl’état  où* la  ce^u*  e^e  menace  feulement  de  le  faire  ,  e’eft-à- 
tête  menace  dire ,  dans  lequel  elle  ne  traverfera  qu’avec  beaucoup 
de  s’enda  -  de  difficulté  la  filière  que  lui  préfente  le  baffin ,  afin 
ver*  d’abandonner  l’accouchement  dans  celui-ci  aux  foins 
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de  la  nature ,  &  de  l’opérer  dans  l’autre  avant  que 
l’enclavement  n’exifte.  Mais  cette  diftinétion  eft  pref- 
que  toujours  impoffible  à  faire ,  parce  que  les  mêmes 
fymptômes  qui  précèdent  l’enclavement ,  fe  mani- 
feftent  également  quand  la  tête  menace  Amplement 
de  s’enclaver. 

1710.  Dans  l’un  &  l’autre  cas ,  la  tête  ne  pouvant 
s’engager  qu’autant  que  les  o$  du  crâne  fe  croifent  un 
peu  ou  fe  chevauchent  par  leurs  bords ,  il  fe  forme 
des  plis  aux  tégumens  félon  la  diredion  des  futures j 
ces  mêmes  tégumens  fe  gonflent ,  ils  font  poulfés  en 
avant ,  ôc  il  s’y  élève  infenfiblement  une  tumeur  plus 
ou  moins  large ,  douée  d’une  forte  d’élafticité  qui 
n’échappe  jamais  au  doigt  de  l’Accoucheur.  La  tête 
s’étant  engagée  avec  une  extrême  difficulté ,  s’arrête 
plus  tôt  ou  plus  tard  ,  ou  s’avance  dans  la  fuite  d’un 
pas  fi  rapide  qu’elle  parcourt  plus  de  chemin  en  quinze 
minutes  &  fouvent  en  une  feule,  qu’elle  n’en  avoit 
fait  en  quinze  heures  &  plus. 

1711*  Cette  différence  vient  de  la  forme  du  baffin. 
Quand  la  tête  s’arrête  au  milieu  de  fa  marche  &  s’en¬ 
clave,  non- feulement  cette  cavité  eft  reflèrrée  dans 
fon  entrée,  mais  encore  dans  fa  partie  moyenne. 
Cette  dernière,  qu’on  appelle  Excavation,  ainfi  que  le 
détroit  inférieur  ,  font  au  contraire  plus  larges  que 
de  coutume,  ou  jouilfent  du  moins  de  leurs  dimen- 
fions  ordinaires ,  lorfque  la  tête  defcend  rapidement 
fur  la  fin  du  travail.  Dans  le  premier  cas,  la  tête 
fubit  des  frottemens  d’autant  plus  confidérables  , 
qu’elle  fait  un  pas  de  plus  en  avant  ou  qu’elle  s’en¬ 
gage  davantage ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entièrement 
fixée  :  ce  qui  fait  que  les  fymptômes  énoncés  con¬ 
tinuent  de  fe  développer  &  acquièrent  plus  de  force 
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ôc  d’intenfité.  Dans  le  fécond  cas  elle  n’éprouve  ces 
firottemens  que  dans  fon  paffage  à  travers  le  détroit 
fupérieur,  qui  eft  le  feul  dont  les  dimenfions  foient 
viciées ,  Ôc  à  peine  fa  plus  grande  épaiffeur  l’a-  t  elle 
franchi ,  que  fa  marche  devient  facile  ôc  que  tous  les 
effets  ci-deffus  difparoiffent  ;  parce  qu  elle  fe  trouve’ 
alors  dans  un  lieu  moins  refterré,  qu’elle  n’y  eft  plus 
comprimée ,  que  les  os  du  crâiie  fe  reftituent  dans 
leur  état  primitif,  ôc  que  la  circulation  interceptée 
dans  quelques  veines  des  tégumens  ôc  de  la  calotte 
aponévrotique,  s’y  rétablit. 

1 7  i  2.  Ce  feroit  donc  prefque  uniquement  au  temps 
qu’il  faudrait  s’en  rapporter  pour  diftinguer  la  tête 
qui  s’enclavera  de  celle  qui  fortira  naturellement, 
après  avoir  menacé  de  s’enclaver ,  fi  l’on  ne  pouvoit 
juger  dans  tous  ces  cas  de  la  forme  du  baflin,  de  la 
folidité  des  os  du  crâne,  &  de  leur  affemblage,  ainfi 
que  de  la  fomme  de  forces  que  pourra  employer 
la  femme.  S’il  eft  des  cas  où  l’on  ne  fauroit  avoir 
d’autres  règles  que  le  temps ,  il  faut  favoir  le  bien 
mefurer ,  pour  fe  décider  à  propos  fur  le  parti  qu’il 
convient  de  prendre  i  car  le  falut  de  la  mère  &  de 
l^enfant  dont  l’Accoucheur  eft  alors  en  quelque  forte 
J’arbitre  ,  dépend  fouvent  d’un  inftant  :  l’excès  de 
confiance  qu’il  mettrait  dans  les  reffources  inconnues 
de  la  nature ,  ou  dans  l’effet  de  certains  remèdes , 
pouvant  être  auffi  préjudiciable  à^l’un  ôc  à  l’autre, 
que  le  deviendraient  des  manœuvres  trop  précipitées 
ôc  mal  dirigées. 

1715.  L’enclavement  eft  toujours  très-fâcheux  pour 
la  mère  ôc  pour  l’enfant.  Il  ne  peut  exifter  long  temps 
que  ce  dernier  ne  périfle ,  ôc  que  l’autre  ne  foit  en 
butte  à  mille  accidens  qui  traînent  fouvent  à  leur 
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fuite  des  incommodités  rebutantes  &  défagréables , 
qui  rendent  la  vie  pénible  &  à  charge  &  mettent 
la  femme  dans  le  cas  de  fouhaiter  la  mort  à,  chaque 
inftanr. 

1714.  La  dépreffion  &  fouvent  la  fradure  des  os  Effets 
du  crâne,  des  engorgemens  profonds,  des  épanche-tfe  l’encia- 
meris  dans  les  ventricules  du  cerveau,  fous  la  dure- 1>en“ 
mère ,  entre  celle-ci  &  les  os ,  fous  le  péricrâne  même  fant. 
détaché  des  pariétaux  ,  &c.  ainfi  que  de  profondes 
échimofes  entre  les  mufcles  fous-occipitaux ,  font  les 

effets  que  nous  avons  obfervés  fur  plufieurs  enfants , 
à  la  fuite  de  l’enclavement. 

1715.  La  tête  ne  peut  s’enclaver  qu’elle  ne  com-  Effets 
prime  fortement  &  n’écrafe  en  quelque  forte  les  de  l’enda- 
parties  molles  de  la  femme ,  dans  les  endroits  où  elle^f^en^e 
efl  en  contad  avec  le  cercle  intérieur  du  bafîîn  ;  quefemmfÎ4 

les  autres  parties  fituées  au-deffous  ,  trelles  que  le  col 
de  la  veflie ,  le  canal  de  l’urètre ,  le  Lord  de  l’orifice 
de  la  matrice ,  les  membranes  du  vagin  ,  l’inteftin 
redum  ,  &  les  par'  s  extérieures  même  ne  fe  tu¬ 
méfient  &  ne  s’enflamment.  Les  urines  ceflent  alors 
de  couler ,  &  on  ne  peut  les  évacuer  avec  la  fonde , 
par  rapport  à  l’affaifTement  total  du  canal  de  l’urètre. 

La  femme ,  tourmentée  à-la-fois  par  le  befoin  de  les 
rendre  &  par  les  douleurs  de  l’accouchement  même 
qu’on  la  follicite  à  faire  valoir ,  fe  livre  à  des  efforts 
inconfidérés ,  jufqu’à  ce  quelle  foit  épuifée.  La  fièvre 
s’allume  ;  le  fang  s’échauffe  ,  &  fe  porte  avec  impé- 
tuofité  vers  les  parties  fupérieures  ,  où  il  produit 
fouvent  de  nouveaux  défordres  dont  les  effets  font 
encore  bien  plus  à  craindre  que  ceux  des  premiers. 

Les  parois  de  la  matrice  appuyées  contre  les  os  pubis 
&  l’angle  formé  par  la  bafe  du  facrum  ,  contufes  & 


en  quelque  forte  broyées  par  la  tête  de  l’enfant  ’ 
s’ouvrent  quelquefois  &  fe  déchirent  en  ces  endroits  ; 
ou  dans  un  autre  lieu  plus  éloigné ,  félon  qu’elles  y 
font  plus  ou  moins  dii'pofées ,  foit  par  la  foiblélfe 
de  leur  tiflu  même ,  foit  par  les  angles  faillans  que 
forment  les  parties  de  l’enfant  reflerré  &  comprimé 
dans  ce  vifcère  (  i  ). 

1716.  Si  l’inflammation  des  parties  qui  recouvrent 
l’intérieur  du  baflin  fe  diflipe  quelquefois  après  l’ac¬ 
couchement  ,  où  la  tête  a  été  pendant  quelque  temps 
enclavée,  quelquefois  aufîî  &  trop  fouvent  fans  doute, 
la  gangrène  en  eft  la  fuite.  La  chute  des  efcharres  laide 
alors  des  ulcères  étendus  &  rebelles ,  &  des  ouver¬ 
tures  plus  ou.  moins  larges  au  col  de  la  vefîie  &  à 
l’inteftin  reétum  :  pour  comble  d’infortuné ,  lorfque 
la  femme  y  furvit ,  les  urines  &  les  matières  fécales 
tombent  continuellement  dans  le  vagin  qui  leur  fert 
comme  de  cloaque  5  inondent  la  furface  de  ces  ulcères, 
en  entretiennent  la  pourriture ,  &  les  rendroient  in¬ 
curables  ,  s’ils  ne  l’étoient  déjà  par  leur  nature  même. 

Section  II. 

Des  indications  que  préfente  V enclavement  confidéré 
exclufivement  aux  accidens  qui  en  font  la  fuite. 

Indications  17 1.7.  D’après  l’ébauche  que  nous  venons  de  faire 
que  préfen-  des  accidens  de  l’enclavement,  on  voit  combien  il  feroit 
te  1  enclave- pa^uta-re  ]e  pr£ venir,  en  terminant  l’accouchement 
ment,  .  c- 

à  propos,  bi  nous  ne  pouvons  toujours  proçurer  ce 
bonheur  à  la  mère  &  à  l’enfant ,  au  moins  devons- 


(1)  Voyei  l’article  fur  la  rupture  de  la  matrice. 
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nous  opérer  fans  délai ,  lorfque  nous  avons  reconnu 
que  l'enclavement  exiliez  à  moins  que  les  circonftances 
particulières  qui  en  font  déjà  la  fuite,  ne  préfentent 
des  indications  plus  prenantes  encore,  &  n'exigent  des 
moyens  qui  deviennent  alors  préparatoires  à  i’aecou- 
chementj  tels  que  la  faigiiée,  les  bains,  les  topiques 
émolliens,  &c.  quoiqu'il  foit  à  craindre  qu'ils  ne  foient 
employés  inutilement,  ne  pouvant  remédier  à  la  caufe 
première  de  tous  ces  accidens ,  qui  eft  l'enclavement 
même. 

1718.  L’extraCHon  de  l’enfant  eft  l’indication  prin-  indication 
cipaley  mais  les  moyens  de  l'opérer  doivent  être  variés  principale, 
félon  l’état  de  cet  enfant ,  ôc  celui  des  parties  de  la 
mère. 

1 7  r  9.  Les  anciens  fe  fervoient  de  crochets  pour  dé-  Méthode 

membrer  la  tête  &  l’extraire-,  &  quelques-uns,  jufqu’au  des  Anciens, 
milieu  de  ce  fiècle,  ne  les  employoient  qu’après  avoir 
ouvert  le  crâne  plus  méthodiquement  avec  d’autres 
inftrumens  ,  &  l’avoir  vuidé.  Plufieurs  ,  parmi  les 
modernes,  ont  propofé  des  filets  diverfement  arrangés* 
qu'on  a  fort  heureufement  encore  oubliés  depuis  l’in¬ 
vention  &  la  perfection  du  forceps.  Si  les  premiers  fe 
croyoient  réduits  à  la  déplorable  néçeflité  de  mutiler 
l’enfant ,  les  derniers  portoient  tous  leurs  foins  à  le 
conferver 

1720.  Mauriceau  ,  dont  l’ouvrage  eft  encore  très- 
eftimé  ,  penfoit  que  c’étoit  une  cruauté  nécelïàire  de 
donner  la  mort  à  l’enfant  dont  la  tête  étoit  enclavée  , 
pour  fauver  la  mère  dont  la  perte  ne  lui  paroiftoit  pas 
moins  inévitable,  fi  l’on  ne  prenoit  ce  parti 5  &  de 
la  Motte  y  plus  timide ,  attendoit  qu’il  fût  privé  de  la 
vie  pour  lui  ouvrir  le  crâne  &  l’extraire  avec  les 
çrochets.  La  conduite  de  l’un ,  fan?  elQUte ,  n’infpi- 
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teroit  pas  moins  d’horreur  aujourd’hui  que  celle  de 
l’autre  ;  de  pareils  procédés  ne  pouvant  être  tolérés , 
au  plus ,  que  dans  le  temps  où  vivoient  leurs  auteurs  ; 
l’art  n’ayant  pas  alors  compté  parmi  Tes  maîtres  les 
Smellie  ,  les  Levret  &  tant  d’autres  qui  dévoient 
l’enrichir  de  leurs  découvertes,  &  effacer  en  quelque 
forte  jufqu’aux  traces  de  cette  ancienne  barbarie,  fi 
l’on  favoit  tirer  meilleur  fruit  de  leurs  veilles  &  de 
leurs  méditations. 

Méthodes  17*1.  Si  le  forceps,  dans  la  circonftance  flcheufé 
propofées  dont  il  s’agit ,  ne  met  pas  toujours  à  couvert  la  vie  de 
par  les  Mo.-i’enfantj  déjà  plus  ou  moins  lânguiflànte  au  moment 
ernes‘  où  on  l’emploie  ,  on  avouera  du  moins  qu’un  grand 
nombre  de  ceui  qu’on  auroit  immolés  pour  le  fàlut 
de  la  mère  ,  lui  ont  été  redevables  de  leur  exiftenee  ; 
&  d’autres ,  de  l’avantage  de  pouvoir  être  ondoyés  ■& 
Du  forceps,  ^me  baptifés.  Quoique  cet  inftrument  ajoute  peu  à 
la  fomme  des  accidens  qu’éprouve  alots  la  mère ,  fi 
fon  s’en  fert  avec  méthode  &  difcérnement,  il  y  ajoute 
afîez  néanmoins  pour  qu’on  foit  en  droit  de  lui  pré¬ 
férer  ,  dans  ceraines  occafions ,  les  crochets  &  autres 
inftrumens  deftinés  à  ouvrir  la  tête  ;  fi  l’on  pouvoit 
avoir  des  fignes  certains  de  la  mort  de  l'enfant. 

Du  levier  1 7i2-*  Le  levier  de  Roonhuifm publié  ôc  tant  vanté 
vers  le  milieu  de  notre  fiècle ,  a  tous  les  incoiïvéniens 
dû  forceps,  dans  le  cas  d’enclavement ,  tans  en  avoir 
aucun  des  avantages  ,  comme  nous  l’avons  démontré 
ci-devant;  quoique  quelques  Accoucheurs  lui  donneur 
encore  la  préférence.  Ce  feroit  l’inftru ment  qui  con¬ 
viendrait,  s’il  pouvoit  s’infinuer  dans  le  lieu  même 
des  points  dé  contact  qui  confirment  efientieilement 
l’enclavement ,  fi  la  plus  grande  épaifleur  d’une  tête 
véritablement  enclavée,  fe  trouvoit  engagéeà  la  hauteur 
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de  ces  mêmes  points ,  &  fi  cette  tête  n’avoit  à  paflfer 
que  dun  lieu  reflerré  dans  un  plus  large.  Le  levier 
feroit  l’inftrument  le  plus  propre  à  lui  faire  faire  ce 
premier  pas  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  en  attendre 
davantage.  Son  utilité  fe  bornerait  à  cela*  tout  ce 
quon  lui  a  attribué  de  plus  eft  illufoire. 

1723.  L’opération  céfarienne  ,  recommandée  par  L’opération 
Roéderer  dans  ce  qu’il  appelle  paragomphofe  j  où  la  cefarienne. 
tête ,  dit- il ,  eft  ferrée  de  toutes  parts  contre  le  bord 
interne  du  balïin  &  ne  fait  plus  qu’un  corps  avec  lui , 
en  expofant  la  vie  de  la  mère ,  n’offrirait  pas  un  bon¬ 
heur  plus  certain  à  l’enfant  (  1  )  3  quoique  l’enclave- 


(1)  Nous  garderions  le  filence  fur  les  fautes  qu’on  a 
commifes  à  cet  égard ,  tant  elles  nous  infpirent  d’horreur , 
fi  elles  ne  nous  paroiflbient  plus  propres  que  toute  autre 
chofe  à  graver  profondément  dans  Tefprit  des  jeunes  Pra¬ 
ticiens  ,  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons  fur  l’inutilité 
&  le  danger  de  l’opération  céfarienne,  dans  le  cas  ou  la' 
tête  de  l’enfant  eft  réellement  enclavée.  Un  Chirurgien  9 
digne  de  quelques  égards  par  rapport  à  fa  modeftie,  nous 
a  afturé  y  avoir  coopéré  il  y  a  quelques  années  dans  un 
cas  à-peu-près  de  cette  efpèce  ;  &  qu’après  avoir  dégagé 
le  tronc  de  l’enfant,  un  homme  robufte  ,  monté  fur  le 
lit  de  l’opérée ,  fut  obligé  de  tirer  deftus,  de  toutes  fes 
forces,  &  long-temps,  pour  extraire  la  tête  qu’un  autre 
refouloit  d’une  main  portée  dans  le  vagin.  Ce  qui  nous 
étonna  davantage,  fut  d’apprendre  que  la  femme  eût  fur- 
vécu  à  cette  opération ,  pour  n’être  viftime  que  d’une  indi- 
geftion  au  temps  où  l’on  comptoit  le  plus  fur  fa  guérifon. 

L’Académie  de  Chirurgie  a  reçu ,  dans  le  cours  de  1788  , 
un  exemple  bien  plus  alarmant  encore  de  l’ignorance  de 
certains  Chirurgiens  adonnés  à  l’exercice  de  l’art  de$  accou- 
chemens.  On  ayoit  d’abord  tenté  inutilement  l’ufage  des 
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ment  ne  Toit  jamais  tel  que  l’a  publié  cet  Auteur.  Ses 
avantages  j  fi  on  pouvoit  lui  en  accorder  alors  quelques- 
uns  ,  feroient  bien  inférieurs  à  ceux  de  la  fe&ion  du 
pubis.  La  circonftance  dont  il  s’agit  feroit  même  celle 
©ù  cette  nouvelje  opération  auroit  le  plus  de  fuccès , 
fi  les  os  pubis  s’écartoient  avec  auffi  peu  d’inconvé- 
niens  que  l’ont  alluré  fes  partifans;  car  leur  écarte¬ 
ment  favoriferoit  sûrement  l’ilTue  de  là  tête  ,  en  fai- 
fan  t  cefler  un  des  points  de  contad  qui  la  retiennent 
fixée  (  i  ). 

Conduite  17 z4-  Toutes  les  fois  que  l’enclavement  laifle  en- 
qu’il  faut  te-trevoir  la  poffibilité  d’extraire  la  tête  avec  le  forceps, 
nir  quand  il 

y  a  enclave - - - -  - . . ; — - . . . . . — 

ment. 

crochets  &  d’autres  moyens ,  jufqu’à  écrafer  la  tête  de 
l’enfant  dans  le  fein  de  fa  mère.  Quoique  la  femme  parût 
fans  refïource  ,  l’Auteur  de  l’obfervation,  auffi  peu  inftruit. 
que  ceux  qui  l’avoiept  précédé  ,  fit  l’opération  céfarienne, 
St,;n,e  pouvant  faire  remonter  la  tête  qui  occupoit  le  fond 
dit  haffin  ,  &  avoit  déjà  franchi ,  ajoute-t-il ,  le  col  de  la 
matrice  ,  il  eut  recours  de  fuite  à  la  feâion  du  pubis  pour 
l’extraire  par  la  voie  naturelle  :  ce  qui  fut  tenté  vainement 
encore.  Que  reftoit-il  donc  à  faire  ?  il  coupa  le  col  de 
l’enfant  dans  la  matrice  même ,  par  la  voie  qu’avoit  ouverte 
l’opération  céfarienne  &  fit  l’extraétion  du  corps  par  cette 
même  voier&  celle  de  la  tête  par  la  naturelle ,  un  peu 
élargie  au  moyen  de  la  feêlion  du  pubis.  La  femme  ne 
vécut  que  le  temps  néceflaire  pour  fupporter  tant  de  dou¬ 
leurs  ;  &  à  l’ouverture  de  fon  cadavre  ,  on  vit  que  le  petit' 
diamètre  du  détroit  fupérieur  n’avoit  que  deux  pouces  & 
demi ,  l’oblique  trois  pouces  &  demi ,  &  le  tranfverfal  trois 
pouces  deux  lignes.  Le  cas  que  préfente  cette  obfervation 
eft  plutôt  de  l’efpèce  défignée  au  §.  1729  &  fuivans  ,  que 
de  celle  de  l’enclavement  qui  fait  le  fujet  de  cet  article. 

(1)  V oyei  ce  qui  concerné1  la  feéfion  du  pubis. 


il 
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il  faut  y  avoir  recours  :  les  cas ,  s’il  eii  exifte  ,  où  il  nâ 
puiflè  fuffire  doivent  être  exceflivement  rares.  Aucun 
autre  moyen  ne  doit  entrer  en  parallèle  avec  lui  quand 
l’enfant  eft  vivant  >  jufqu’à  ce  que  les  avantages  de  la 
feétion  du  pubis  foient  mieux  conftatés  ,  fi  le  temps 
parvient  à  nous  démontrer  qu’elle  puifle  en  .avoir  en 
quelques  occafions  i  mais  lorfqu’on  eft  certain  de  fa 
mort ,  fur-tout  fi  les  parties  de  la  mère  font  dans  un 
état  d'inflammation  &  de  fouffrance ,  il  vaut  mieux 
ouvrir  le  crâne  &c  le  vuider ,  pour  entraîner  la  tête 
avec  les  crochets ,  que  dé  fe  fervir  du  forceps  :  cette 
dernière  méthode  ayant  l’avantage  de  faire  cefler  la 
force  des  points  de  conraét  qui  confti tuent  l’enclave* 
ment*;  au  lieu  que  le  forceps,  en  quelques  cas,  les 
îaifle  fubfifter  &  jnêmh  les  augmente ,  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  de  nouveaux  accidens ,  ou  agraver  un 
peu  ceux  qui  exiftent  déjà, 

1725.  Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces 
opérations ,  &  des  inftrumens  qui  y  font  deftinés  ,  il 
eft  à  propos  de  faire  connoître  en  quoi  une  tête  qui 
èft  véritablement  enclavée  diffère  de.  celle  qui  n’eft 
qu’arrêtée  au  paflage, 

A  R  T  I  C  L  È  I  L 

Des  cïr confiantes  oh  la  tete  peut  s* àrrêter  au  pajfagè 
fans  y  être  enclavée  3  &  de  là  différence  qu'il  y  à 
entre  celle-ci  &  celle-là. 

%  Les  Auteurs  ont  employé  fi  vaguement  &  fte  la  tkê 
dans  des  circonftances  fi  différentes  le  mot  de  Paflage,  prêtée  à» 
qu’on  ne  voit  pas  bien  clairement  ce  qu’ils  ont  voülupairage* 
exprimer  par  ce  terme,  Ont-ils  donné  ce  nom  à  toute 
l’ étendue  du  canal  que  la  tête  doit  traverfer  ;  ou  feu* 

Tome  II.  Q 


1+1  L*  A  R  T 

lement  au  détroit  inférieur  &  à  l'ouverture  des  parties 
molles  externes  ;  ainfi  qu’il  le  paroît  à  travers  l’obf- 
curité  des  écrits  de  la  plupart  ?  Comme  il  convient 
de  fixer  notre  opinion  à  cet  égard ,  nous  prévenons 
que  nous  n’exprimons  par  ce  mot  ,  confidéré  par 
Ce  qu’en  rapport  au  baffin  feulement,  que  le  détroit  inférieur, 
doit  enten-&  que  nous  ne  reconnoilïons  de  tête  arrêtée  au 
mot  llffa  ï  padàge  (0  que  celle  qui  ne  peut  le  traverfer  malgré 
5  ’leS'puilTans  efforts  de  la  nature. 

i  727.  Diverfes  caufes  peuvent  arrêter  la  tête  en 
cet  endroit ,  &  chacune  d’elles  préfente  des  indica- 
Des  caufes  tions  différentes.  Elle  peut  s’y  arrêter,  i°.  lorfqu’elle 
qui  renen-conferve  la  pofition  tranfverfale  ou  diagonale  quelle 
au  paffage.  avo^  en  franchifTant  le  détroit  fupérieur  ;  20.  quand  le 
menton  s’écarte  du  haut  de  la  poitrine,  &  lorfque  l’oc¬ 
ciput  fe  renverfe  fur  le  dos ,  dès  le  moment  où  elle 
commence  à  s’engager  parce  qu’elle  vient  alors  offrir 
la  partie  fupérieure  du  front  au  centre  du  détroit  in¬ 
férieur  ,  &  y  préfenter  fon  plus  grand  diamètre  dahs 
toute  fa  longueur,  comme  on  le  remarque  au  §.  1277 
&  fuivans  -,  30.  elle  peut  trouver  le  même  obftacle 
au  paffage ,  quelle  que  foit  fa  poliiion ,  lorfque  le 
détroit  inférieur  eft  refferré  j  40.  quand  les  parties  ex¬ 
térieures  lui  offrent  beaucoup  de  réfiftance  \  j°.  enfin, 
fi  les  épaules  s’arrêtent  elles-mêmes  au  détroit  fupé- 
Opinion  rieur.  Le  défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical,  & 
erronée  à  ce  f0h  entortillemeut  autour  du  col  de  l’enfant  lorfqu  il 
fuJet*  .  eft  très-long ,  peuvent  encore ,  dans  l’opinion  de  bien 


(1)  C’eft  ce  qu’entendent  tqus  les  Praticiens  ,  toutes  les 
femmes  même ,  qui  ne  croient  la  tête  au  paffage  qu’autant 
qu’elle  commence  à  paroître  à  la  vulve. 
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des  Accoucheurs  ,  retenir  la  tête  au  paffage  8c  l’em¬ 
pêcher  de  fortir  :  mais  nous  croyons  avoir  fuffifam- 
ment  dévoilé  cette  erreur  dans  un  autre  lieu  pour  y 
renvoyer ,  &  nous  difpenfer  de  la  combattre  ici  de 
nouveau.  Voyc{  650,  118,8.  8c  fuivans. 

1728.  La  tête  qui  eft  feulement  arrêtée  au  palfage  En  quoi  cet 
diffère  de  celle  qui  eft  véritablement  enclavée,  eh ^l’cm-Uve* 
ce  quelle  n’eft  pas  abfolument  immobile  comme 
celle-ci.  Le  plus  fouvent  on  pourroit  la  repouflér 
dans  les  vues  d’aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant ,  fi 
l’on  n’avoit  d’autres  reffources  pour  terminer  l’ac¬ 
couchement  :  excepté  cependant  lorsqu’elle  a  déjà 
franchi  le  col  de  la  matrice ,  ou  quelle  n’a  traverfé 
le  détroit  fupérieur  plus  ou  moins  réflerjré,  qu’àvec 
une  extrême  difficulté.  Si  elle  ne  peut  rétrogader, 
dans  ce  dernier  cas ,  elle  jouit  d’un  mouvement  de 
pivot  ou  de  rotation  qu’elle  ne  peut  exécuter  dans 
l’enclavement,  quelque  borné  que  (oit  ce  mouvement. 

172.9.  Si  la  tête  h’eft  pas  immobile  dans  le  cas  Cas  qui 
énoncé  comme  dans  celui  où  elle  eft  enclavée ,  fi  elle  a  le  Plus  de 
peut  avancer  un  peu  pendant  la  douleur ,  8c  remonter 
en  fuite;  fi  on  peut  aifément  la  repouffer,  même  au-mem. 
deffus  de  la  marge  du  baffin ,  ou  la  faire  rouler  fur 
fon  axe ,  il  eft  une  circonftance  néanmoins  où  fes 
mouvemens  font  affez  bornés  pour  faire  croire  qu’elle 
eft  réellement  enclavée.  Pour  dévoiler  cette  circon¬ 
ftance,  ïl  faut  fuppofer  aux  détroits  du  baffin  une  lar¬ 
geur  déterminée  .aaLdeffous  des  dimenfions  naturelles 
de  la  tête,  pendant  que  l’excavation  eft  refpeétivement 
plus  grande:  ce  qui  arrive  Souvent  quand  le  facrum 
eft  vicié  par  excès  de  courbure.  Nous  fixerons  à  trois 
pouces  &  quelques  lignes  la  diftance  du  pubis  à  cet 
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os ,  fupérieurement  -,  &  au  bas  de  la  première  pièce 

du  coccix ,  inférieurement. 

1730.  En  partant  de  cette  fuppofition,  qui  n’eft 
pas  gratuite ,  puifqu’on  trouve  beaucoup  de  baffins 
femblables  à  celui  qu’elle  défigne  (  1  ),  la  tête  dont 
l’épaiffeur  tranfverfale  eft  communément  de  trois 
pouces  6c  demi ,  prife  entre  les  boffes  pariétales  ,  ne 
peut  franchir  le  détroit  fupérieur  qu’en  diminuant  de 
plufieurs  lignes  dans  cette  direéhon  j  & ,  le  détroit  in¬ 
férieur,  qu’en  éprouvant  une  réduction  égale  de  fon 
fommet  à  la  bafe  du  crâne ,  puifque  c’eft  cette  dimen- 
fion  qui  doit  alors  pafTer  félon  le  petit  diamètre  de  ce 
détroit. 

173  i*;La  marche  de  la  tête  eft  d’abord  très-lente,  ' 
dans  ce  cas  (2)  ;  il  fe  forme  des  plis  aux  tégumens  qui 
la  recouvrent ,  6c  bientôt  on  y  fent  une  tuméfa&ion 
plus  ou  moins  étendue ,  qui  augmente  de  volume  juf- 
qu’à  l’inftant  où  elle  a  franchi  Iç  détroit  fupérieur: 
comme  on  le  remarque  quand  l’enclavement  doit  avoir 
lieu.  Mais  à  peine  a-t-elle  traverfé  ce  premier  détroit 
que  tous  ces  fymptomes  s’évanouiflènt ,  fi  les  dou¬ 
leurs  fe  ralentiflènt ,  ou  difcontinuent  ;  que  le  crâne 
reprend  fa  première  épaifteur  ,  ainfi  que  cela  fe  palfe 
fous  nos  yeux  quand  1  enfant  vient  au  monde  avec  la 
tête  alôngée  ,  6c  comme  difforme  :  parce  qu’elle  eft 
alors  plus  libre  dans  l’excavation  du  baffin  ,  &  n’eft 
plus  comprimée  fur  fes  côtés  ,  comme  dans  les 


(1)  Nous  en  avons  plufieurs  dans  notre  colleftion. 

(2)  Nous  avons  obfervé  plufieurs  fois  ces  fortes  de  cas  ; 
c’eft  pourquoi  nous  en  parlons  ici  au  pofitif. 
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premiers  temps.  Cette  reftitution ,  félon  l’épaiffeur 
tranfverfale  du  crâne,  fe  fait  même  d’autant  plus 
promptement ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ,  que  la  pref- 
fion  qu’éprouve  le  vertex  fur  la  pointe  du  facrum , 
fur  le  coccix  &  le  périnée  ,  tend  à  diminuer  fa  hau¬ 
teur,  à  courber  davantage  les  pariétaux  &  à  déjeter 
leur  protubérance  en  dehors  ;  à  augmenter  enfin  fa 
largeur  d’un  côté  à  l’autre. 

1732.  A  moins  que  les  efforts  de  la  femme  ne  fe 
foutiennent  encore  long-temps ,  &  avec  véhémence , 
la  tête  ainfi  retenue  ne  peut  être  expulfée  du  baffin  ; 
tant  il  eft  difficile  qu’elle  s’affaiftè  fuffifamment.  du 
fommet  à  fa  bafe.  Quand  ces  efforts  fe  continuent 
ainfi ,  la  tuméfa&ion  du  cuir  chevelu  loin  de  dimi¬ 
nuer  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  augmente 
de  plus  en  plus  ,  ainfi  que  cela  fe  voit  dans  le  véri¬ 
table  enclavement.  Si  la  tête ,  dont  la  marche  eft  alors 
très-lente ,  diffère  en  quelque  chofe  de  celle  qui  eft 
enclavée,  c’eft  quelle  peut  encore  defcendre  un  peu  à 
chaque  douleur ,  pour  fe  relever  en  fuite  ,  il  eft  vrai  j 
c’eft,  qu’elle  peut  fe  mouvoir  de  même  fur  fon  axe  3 
&  quelle  ne  touche  nulle  part  avec  affez  de  force , 
pour  qu’on  ne  puifle ,  fans  beaucoup  de  peine  &  fans 
inconvéniens ,  introduire  entre  elle  8c  les  parois  du 
baffin  un  inftrument  convenable. 

1733.  Le  crâne  eft  alors  comme  emboîté  dans  le 
milieu  de  cette  cavité  fans  pouvoir  avancer  ni  reculer 
d’une  manière  très-fenfible  ,  à  moins  qu’on  n’y  em¬ 
ploie  de  grandes  forces ,  8c  qu’on  ne  les  dirige  métho- 
'  diquement.  Soit  qu’on  tente  d’extraire  la  tête  ou  de 

la  repouftèr ,  il  faut  alors  diminuer  fon  volume  dans 
le  fens  qui  doit  palier  entre  le  pubis  &  le  facrum- 
Elle  doit  s’applatir  du  vertex  à  fa  bafe  pour  fortir  3 

Q  3 
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&  il  faudrait  la  comprimer  d’une  protubérance  pa- 
riétale  à  1  autre  pour  la  remonter  au-deflus  du  baffin , 
comme  elle  a  été  comprimée  dans  ce  fens  en  dépen¬ 
dant  ;  ce  qu’on  ne  peut  guère  opérer  avec  la  main , 
&  ce  qu’il  ferait  d’ailleurs  très- dangereux  de  faire  (i). 

Indications  1734-  Nous  avons  annoncé  que  chacune  des  caufes 
que  préfen- capables  de  retenir  ou  d’arrêter  la  tête  au  paflage  pré- 
fes  '  qui  ^e"-  fent°it  une  indication  particulière  3  c’eft  ici  le  moment 
tiennent  la  de  le  faire  connoître.  Quand  i’obftacle  qui  empêche 
tête  au  paf-la  tête  de  s’engager  dans  le  détroit  inférieur  ne  vient 
fage’  ,  que  de  fa  pofition  tranfverfale  à  l’égard  de  ce  détroit , 
il  faut  la  changer ,  &  ramener  l’occiput  fous  le  pubis  ; 
à  moins  que  des  raifons  déjà  connues  n’invitent  à  le 
tourner  vers  le  factum*  Lotfque  la  tête  s’eft  engagée 
de  manière  que  le  haut  du  front  fe  préfente  au  centre 
du  détroit  inférieur,  il  faut  .repoufler  le  front  même 
pour  faire  defcendre  la  réunion  de  la  future  fagittale 
&  de  la  lambdoïde,  comme  ©n  le  voit  aux  §.  1284 
&  fuivans.  On  doit  l’extraire  avec  le  forceps ,  toutes 
les  fois  qu’elle  eft  arrêtée  au  palfage  par  le  défaut  de 
largeur  du  détroit  inférieur  ,  à  moins  que  ce  défaut  ne 
foit  excelïif  ;  car  il  exigerait  alors  d’autres  moyens  (1). 


(1)  C’eft  dans  les  cas  de  cette  efpèce  où  l’opération  céfa- 
rienne  laifferoit  après  elle  de  grandes  difficultés  à  lever  pour 
l’extraélion  de  la  tête.  Voy.  la  note  qui  a  rapport  au  §.  1723. 

(2}  les  crochets,  fi  l’enfant  eft  mort;  &  l’opération  céfa- 
rienne,s’ii  eft  vivant.  On  ne  doit  pas  confondre  ici  le  cas  où 
l’extrême  étroueffe  du  détroit  inférieur  s’oppofe  à  la  fortie 
de  la  tète  &  à  l'application  du  forceps  ,  avec  ceux  qui  font 
le  fujet  du  g.  1729  &  fuivans,  &  qui  ont  donné  lieu  à  la 
note  du  g.  1723  ,  parce  qu’il  en  eft  très-différent.  Quand 
le  détroit  inférieur  eft  autant  refferré ,  le  fupérieur  eft  très- 
évafé ,  &  la  tête  peut  aifément  rétrograder. 
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Il  fuffit  au  contraire  de  relâcher  &  de  détendre  les 
parties  molles  extérieures ,  lorfqu’elles  oppofent  Une 
réfiftance  fupérieure  à  l’a&ion  des  organes  qui  s’effor- 
cenr  d’expulfer  l’enfant ,  8c  que  la  tête  n’eft  arrêtée 
que  par  cette  caufe.  On  ne  pourra  changer  auflï  faci¬ 
lement  la  direction  des  épaules  au  détroit  fupérieur, 
quand  ce  feront  elles  qui  s’oppoferont  à  l’effet  de  cette 
même  a&ion  expultrice ,  quoique  M.  Levret  l’eût 
recommandé  f  1  )  i  &  nous  prévoyons  d’avance  l’éton¬ 
nement  que  fera  naître  la  proportion  du  forceps , 
dans  l’efprit  de  ceux  qui  11’onc  pas  aflèz  médité  ce 
point. 

1735.  Ce  n’eft  jamais  que  par  indu&ion  qu’on 
juge  que  ce  font  les  épaules  appuyées  fur  le  détroit 
fupérieur  qui  mettent  obftacle  à  l’expulfton  de  là  tête. 
Pour  que  cette  induétiom  foit  fondée ,  il  faut,  ï  °.  que 
le  baflin  foit  d’une  profondeur  ordinaire ,  médiocre¬ 
ment  refferrée  dans  fon  entrée ,  &  bien  conformé  du 
refte,  c’eft  -  à  -  dire ,  d’une  bonne  largeur  au  détroit 
inférieur  ;  x°.  que  la  tête  parvenue  dans  l’excavation 
y  foit  libre  8c  peu  ferrée  3  3  °.  que  les  parties  exté¬ 
rieures  ne  paroiflènt  pas  mettre  d’empêchement  k 
fa  fortie  ,  8c  que  les  forces  expultrices  fe  fbutiennent 
affez  pour  l’opérer  en  tout  autre  cas.  Si  l’on  eft  bien 
fondé  alors  à  attribuer  l’obftacle  qui  s’y  oppofe  à  la 
fituation  des  épaules  8c  à  leur  rapport  avec  4e  détroit 
fupérieur ,  ce  n’eft  qu’après  la  fortie  de  la  tête  même 
qu’on  peut  reconnoître  qu’il  ne  dépendoit  pas  d’une 
autre  caufe. 


(1)  M.  Levret ,  fuite  des  Obfervations  fur  la  caufe  &  les 
accidens  de  plufieurs  accouçhemens  laborieux ,  4e'  édition  , 
page  4,  obferv.  ». 
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175(3,  Ce  cas  diffère  à  plufieurs  égards  de  celui 
pour  lequel  M,  Levret  recommandait  de  changer  la 
direction  des  épaules  au  détroit  fupérieur  ,  foit  en 
avançant  une  main  dans  le  vagin  *  foit  en  fe  fervant 
d’une  branche  du  forceps  (  1  ).  Nous  croyons  avoir 
démontré  que  l’obftacle  qui  s’oppofoit  alors  à  lex- 
pulfion  de  la  tête ,  ne  provenoit  que  de  fa  pofition 
même  6c  de  la  manière  dont  elle  s’étoit  engagée  ^  6c 
qu’il  ne  dépendoit  nullement  de  celle  des  épaules  (2). 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  en  dépend  entièrement 
au  contraire  ;  appuyées  fur  la  marche  du  détroit 
qu’elles  débordent  déjà ,  &  s’élargiffant  encore  pen¬ 
dant  l'effort  qui  tend  à  pouffer  le  tronc  en  avant ,  les 
épaules  empêchent  ce  même  effort  d’agir  fur  la  tête 
Sc  de  l'expulfer.  Ce  fer  oit  également  en  vain  ,  dit  le 
célèbre  Auteur  que  nous  venons  de  citer ,  qu’on  s’ef- 
forcerait  de  l’extraire  ,  puifque  les  épaules  ne  pour¬ 
raient  fuivre  (  5  ).  Si  l’on  fait  attention  à  la  mobilité 
du  col  de  l’enfant ,  &  fi  l’on  compare  en  même  temps 
fa  longueur  à  la  profondeur  du  badin ,  on  verra  que 
le  jugement  de  M,  Levret  n’eft  pas  audi  bien  fondé 
qu’il  le  paraît  d’abord ,  6c  qu’on  peut  extraire  la  tête 
fans  que  les  épaules  s’engagent  d’une  feule  ligne. 
Pour  mettre  cette  vérité  à  la  portée  de  tous  les  gens 
de  l’art  j  fuppofons  la  tête  de  l’enfant  dans  le  fond  du 
badin  j  l’ocçiput  derrière  le  trou  ovalaire  gauche  6c 


(1)  La  tête  ne  s’eft  pas  renverfée  fur  le  derrière  du  col  en 
s’engageant ,  comme  on  le  remarque  au  §.  1278  &  fuivarfs; 
c’eft  la  fontanelle  poftérieure  qui  fe  préfente  ici ,  en  bas  ,  & 
non  le  haut  du  front. 

(i)  Vçyei  §.  1278  &  fuivans. 

(3)  livra,  au  lieu  déjà  cité  au  §.  1734. 
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la  fontanelle  poftérieure  près  le  bord  de  l’arcade  du 
pubis  de  ce  côté.  La  mobilité  du  col  permet  de  rame¬ 
ner  l’occiput  en  plein  8c  fans  inconvénient  fous  le 
pubis  y  c’eft  un  fait  dont  perfonne  ne  fauroit  douter  i 
&  fa  longueur  ,  qui  excède  celle  de  la  fymphyfe  de 
celui-ci  y  ne  permet  pas  moins  de  dégager  entièrement 
cette  extrémité  occipitale  de  la  tête  en  la  relevant 
au-devant  du  mont  de  Vénus  ,  comme  elle  fe  dégage 
dans  l’accouchement  ordinaire.  Si  la  longueur  du  col 
poftérieurement  eft  alors  à-peu-près  l’équivalent  de 
celle  de  la  fymphyfe  du  pubis ,  l’étendue  de  fa  partie 
antérieure  prife  du  menton  au  haut  de  la  poitrine 
quand  la  tête  eft  renverfée  fur  le  dos,  égale  au  moins 
la  longueur  du  facrurn  :  d’où  l’on  voit  que  le  menton 
peut  parvenir  au  bas  de  la  vulve ,  fans  que  les  épaules 
8c  la  poitrine  quittent  la  marge  du  baflin ,  &  fans  que 
le  col  même  foit  tiraillé  douloureufement.  L’extrac¬ 
tion  de  la  tête  eft  donc  poflible  dans  le  cas  où  les 
épaules  fixées  'fur  le  détroit  fupérieur  ,  en  rendent 
l’expulfion  impolïïble  >  8c  nous  la  préférons  à  ce  que 
M.  Levret  recommandoit.  Si  les  épaules  ne  defcendent 
pas  après  la  fortie  de  la  tête ,  on  lès  déplacera  bien  plus 
facilement  8c  plus  avantageufement  qu’on  ne  l’auroit 
fait  auparavant  ;  puifque  le  baflin  alors  fera  plus 
libre.  C’eft  le  parti  que  nous  avons  fuivi  en  plufieurs 
cas  de  cette  efpèce ,  8c  celui  que  nous  fuivrons  s’il 
s’en  préfeme  de  nouveau.  ' 


CHAPITRE  III. 


De  VufcLge  du  forceps  ,  ô  de  la.  maniéré  de 
syen  fervir  dans  chacun  des  cas  ou  il 
convient . 

I737.La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’ufage 
du  forceps  n'ont  donné  à  ce  Sujet  que  des  règles  vagues 
&  incertaines;  de  forte  qu'on  feroit  tenté  de  croire, 
que  fon  application  ne  peut  être  réduite  en  méthode , 

,  &  que  fesfuccèsnedépendent  qued  un  hafard  heureux. 
C'eft  pour  n'avoir  pas  fait  allez  d'attention  à  lapofi- 
tion  de  la  tête,  à  fa  hauteur  dans  le  baffin,  ainli  qu’à 
la  marche  qu'elle  doit  fuivre  dans  telle  ou  telle  fitua- 
tion ,  que  nombre  d’ Accoucheurs  n'ont  pas  toujours 
obtenu dece  moyen  les  avantages  qu'ils  en  attendoient , 
&  que  beaucoup  aujourd’hui  l'emploient  vainement 
encore ,  même  dans  des  cas  très- (impies.  Nous  avons 
déjà  annoncé  que  la  manière  de  l’appliquer  n’étoit 
pas  arbitraire ,  mais  Subordonnée  à  des  règles  fixes , 
qui  font  fondées  fur  la  connoilfance  du  baffin  de  la 
femme  ;  fur  celle  de  la  ftruélure  ,  de  la  forme  &  de 
la  fituation  de  la  tête  de  l'enfant  ;  fur  celle  du  rapport 
des  dimenfions  de  toutes  ces  parties  ;  du  mécanifme 
de  l'accouchement  ;  de  la  forme enfin  ,  &  de  la 
manière  d’agir  de  l’inftrument  même. 

A  RT  I  C  LE  P  REMIER. 

Des  règles  générales  concernant  l’ufage  du  forceps. 

Règles  1738.  Parmi  les  règles  qu’il  faut  obferver  dans 
concernant  l’emploi  de  cet  inftrument ,  les  unes  regardent  la 
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fituation  de  la  femme,  êc  les  autres  la  manière i>appi;catioa 
d’opérer.  du  forceps. 

1739.  Une  feule  &  unique  pofition  convient  dans  De  la 
rous  les  cas.  La  femme  doit  être  couchée  à  la  ren-  tuation  que 
verfe  fur  l’extrémité  de  fon  lit ,  de  forte  que  les  feflès  do^  aJoir  l!* 
le  débordent  un  peu  j  comme  nous  l’avons  confeillé  e 

pour  l’accouchement  contre  nature  :  on  prendra  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  précautions  pour  la  fixer  dans  cette 
attitude.  Toute  autre  pofition  nous.paroît  incom¬ 
mode  ,  ioit  pour  la  femme ,  foit  pour  l’opérateur 
même  ;  &  fur-tout  celle  où  la  femme  eft  appuyée  fur 
les  coudes  &  fur  les  genoux ,  ayant  le  ventre  tourné 
vers  le  lit  8c  offrant  le  derrière  à  l’Accoucheur  (  1  ). 

1740.  Il  y  a  cependant  des  circonftances  plus  fa¬ 
vorables  où  l’on  peut  accoucher  la  femme  avec  le 
forceps,  quoique  couchée  fur  le  petit  lit  ordinaire 
comme  dans  l’accouchement  naturel ,  pourvu  qu’elle 
ait  feulement  les  feflès  un  peu  élevées  ,  les  cuiflès  8c 
les  jambes  fléchies  :  c’eft  lorfque  la  tête  occupe  entiè¬ 
rement  le  fond  du  baflîn ,  &  que  l’occiput  ou  le  front 
fe  préfente  à  l’arcade  du  pubis. 

1741.  Les  règles  qui  concernent  la  décenee  ne 
doivent  pas  non  plus  être  négligées  :  tout  homme 
honnête  les  devinera  aifément.  Quoique  les  femmes 
les  plus  fcrupuleufes  fur  ce  point  ne  nous  aftreignent 


(x)  Nous  réunifions  depuis  long-temps  entre  mon  frère 
&  moi  une  pratique  que  celle  d’aucun  autre  Accoucheur  ne 
fauroit  furpaffer  ;  &  nous  n’avons  encore  rencontré  aucun 
cas  où  il  fallût  mettre  la  femme  dans  cette  attitude,  foit  pour 
favorifer  Pexpulfion  de  l’enfant ,  foit  pour  le  retourner  & 
l’amener  par  les  pieds,  (oit  enfin  pour  l’extraire  avec  le 
forceps. 
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pas  à  détourner  les  yeux  du  lieu  où  nous  portons 
1  inftrument ,  il  ne  faut  cependant  pas  les  découvrir 
fans  nécelîité ,  &  les  expofer  aux  regards  des  afïiftans. 
Précautions  1 742.  Les  règles  qui  ont  rapport  à  l'application  du 
forceps ,  bien  plus  importantes  que  ces  dernières  ,  ne 
forceps  mê-f°nt  connues  que  du  Praticien  éclairé.  Il  faut  obfer- 
nte.  ver,  1  °.  de  chauffer  un  peu  l’inftrument ,  d’en  féparer 
les  branches  fk  de  les  enduire  de  beurre  ou  de  pom¬ 
made  -,  2°.  de  les  infinuer  féparément ,  &  d  une  ma¬ 
nière  différente  ,  félon  la  pofrtion  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant  ,  &  le  lieu  du  balîin  qu’elle  occupe  (  1  ). 

Des  ré-  1743.  Les  branches  du  forceps  doivent  toujours 

gi°ns  de  la£tre  appliquées  fur  les  côtés  de  la  tête  ;  s’il  y  a  des 
tete  fur  lef-  V  n  '  1  n  r  ,  ; 

quelles  on  exceptions  à  cette  réglé  elles  font  en  très  -  peut 

doit  placer  nombre ,  &  nous  les  ferons  connoître  dans  la  fuite, 
le  forceps.  Quelquefois  il  eft  à  propos  de  commencer  par  in¬ 
troduire  la  branche  mâle ,  c’eft-à-dire ,  celle  qui  porte 
le  pivot  -,  &  d’autres  fois  la  branche  femelle.  S’il 
faut,  en  bien  des  cas ,  les  infinuer  vers  les  parties 
latérales  du  bafïin ,  fouvent  aufîi  l’on  doit  en  placer 
une  fous  le  pubis  ,  &  l’autre  au-devant  du  facrum  ; 
ou  bien  elles  doivent  répondre  aux  efpaces  moyens 
entre  ces  quatre  principaux  :  parce  que  chaque  pofi- 
tion  de  la  tête  exige  un  manuel  différent  à  plufieurs 
égards. 


(1)  On  eft  allez  dans  l’ufage  de  cacher  le  forceps  à  la 
femme ,  crainte  de  l’effrayer  ;  mais  nous  croyons  que  rien 
11e  peut  la  raffiner  davantage  que  de  le  lui  faire  connoître 
&  #de  le  lui  laiffer  examiner  ,  puifqu’on  ne  peut  s’en  fervir 
fans  qu’elle  s’en  apperçoive.  Nous  ne  l’avons  jamais  em¬ 
ployé  que  nous  ne  l’euflions  en  quelque  forte  reçu  des  mains 
de  la  femme  même. 
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1744.  Cette  remarque  n’a  pas  échappé  au  célèbre  Remarque 
Levret  :  car  après  avoir  fait  rénumération  des  cas  oùde  M-  Lcvret 
J’oneft  obligé  d’appliquer  le  forcéps,  il  dit  que  chacun3  ce  u,et* 
d’eux  femble  exiger  une  méthode  particulière ,  mais 

qu’il  en  a  inventé  une  générale  applicable  à  tous.  Il 
donne  comme  préceptes  invariables  de  ne  jamais  ap¬ 
pliquer  le  forceps  fur  la  face  de  l’enfant  ;  &  de  ne  l’in¬ 
troduire  par  d’autres  endroits  que  les  côtés  du  bafîin  , 
parce  que  c’eft  là  ,  ajoute-t-il,  où  il  y  a  le  plus  de 
vuide.  Nous  expoferons  brièvement  la  métlyode  gé¬ 
nérale  ,  qui  a  pour  bafe  ces  deux  grands  principes  ; 
afin  qu’on  puiflfe  en  juger  Ôc  la  comparer  avec  celle 
que  nous  décrirons  dans  la  fuite  pour  chaque  cas  en 
particulier. 

1745.  Il  faut,  félon  M.  Levret  j  chercher  l’endroit 
du  baflîn  où  il  y  a  le  plus  de  vuide  ,  &  où  la  tête  eft  le 
moins  ferrée:  c’eft ,  dit-il,  fur  les  côtés.  Si  c’eft  du 
côté  gauche ,  par  exemple ,  on  y  infinue  la  branche 
femelle  du  forceps  de  manière  que  fon  bord  convexe 
foit  en-deflus  &  fa  nouvelle  courbure  en  deflous ,  ou 
tournée  vers  la  fourchette  ;  avec  la  précaution  d’en 
tenir  le  bout  extérieur  tr'ès-bas ,  jufqu’à  ce  que  l’ex¬ 
trémité  de  la  cuiller  foit  parvenue  dans  l’échancrure 
de  l’ilium,  ou  à  la  hauteur  du  détroit  fupérieur.  On 
lui  fait  alors  décrire ,  comme  en  cernant ,  la  moitié 
d’un  cercle,  en  la  faifant  pafter  fous  la  tête  de  l’enfant 
&  au-devant  du  facrum  ,  pour  la  conduire  du  côté 
oppofé  à  celui  par  où  elle  a  pénétré  ;  mais  de  forte 
que  fa  nouvelle  courbure  y  foit  en-deflus  &  fon  bord 
convexe  en  -  deflous.  On  infinue  enfuite  la  fécondé 
branche  du  même  côté,  c’eft- à-dire,  vers  le  côté 
gauche ,  dans  le  cas  fuppofé  ;  mais  de  manière  que 
fon  bord  concave  foit  en-deflus,  ou  tourné  vers  le 
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pubis.  D’après  le.  précepte  que  donne  également 
M.  Levret  de  ne  jamais  porter  les  branches  du  forceps 
fur  la  face,  on  ne  leroit  plus  le  maître  de  commencer 
par  tel  ou  tel  côté  du  badin  dans  le  cas  où  la  tête  fe 
trouve  fituée  en  travers ,  ou  obliquement  ;  puifqu  il 
faudroit  le  faire  vers  celui  ou  répond  l’occiput.  Exa¬ 
minons  d’abord  cette  méthode ,  relativement  aux  po¬ 
lirions  dans  lefquelles  l’occiput  fe  préfente  au  pubis , 
8c  au  facrum  ;  la  tête  occupant  en  partie  oq  en  tota¬ 
lité  la  cavité  du  petit  badin. 

Idée  qu’on  1746.  En  fe  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  de 
k*1  méthode  n^bode  Roonhuifen^  à  l’occafion  de  fon  levier , 
de  M.  Levret  û  n’eft  perfonne  qui  ne  reconnoide  le  défaut  de  celle 
de  M.  Levret.  Elle  eft  évidemment  impraticable  dans 
le  cas  d’enclavement ,  de  quelque  efpèce  qu’il  foit  ; 
8c  ne  peut  s’exécuter  lorfque  la  tête  eft  volumineufe 
relativement  au  badin ,  fans  néanmoins  y  être  en¬ 
clavée.  Elle  ne  conviendroit  au  plus  que  quand  la 
tête  eft  petite  8c  très-libre  dans  cette  cavité  :  mais 
alors  pourquoi  faire  parcourir  à  la  première  branche 
du  forceps  les  deux  tiers  de  la  circonférence  intérieure 
du  badin ,  pour  parvenir  dans  un  lieu  où  elle  peut 
êtré  introduite  d’abord  avec  bien  moins  de  peine  que 
de  l’autre  coté  ?  Ceux  qui  compareront  la  pratique 
de  M.  Levret  à  ce  fujet ,  8c  à  l’égard  de  beaucoup 
d’autres  points  ,  avec  les-  grandes  vues  qu’il  annonce 
d’ailleurs  fur  l’art  d’accoucher  ,  feront  frappés  du 
contrafte  dngulier  qu’on  y  remarque. 

Méthode  1747.  La  plupart  des  Accoucheurs  ne  connoiffent 
lemenfadop* encore  aujourd’hui ,  qu’une  feule  manière  d’appliquer 
tée.  *  forceps  :  mais  bien  différente  de  celle  que  nous 
venons  d’expofer.  C’eft  d’en  infïnuer  les  branches 
fur  les  côtés  du  badin  ,  fans  avoir  égard  à  la  fituâtion 
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de  la  tête  3  de  forte  qu’une  d’elles  fe  trouve  quel¬ 
quefois  appliquée  fur  la  face,  &  l’autre  fur  l’occiput  j 
d’autres  fois  fur  les  oreilles ,  ou  bien  de  manière 
qu'elles  embraflfent  la  tête  diagonalement  félon  fa 
longueur ,  c’eft  -  à  -  dire  ,  d’un  côté  du  front  &  de  la 
face  à  l’autre  côté  de  l’occiput. 

1748.  Nous  avons  fait  remarquer  au  §.  1743  ,  Précautions 
que  les  deux  branches  de  cet  infiniment  dévoient  tou-néceffaires 
jours  être  placées  fur  les  côtés  de  la  tête,  excepté k for- 
peut-être  dans  un  feul  cas  que  nous  expoferons  dans  ceps. 

la  fuite  }  mais-en  quelque  endroit  du  hafiin  qu’on  les 
introduife  ,  chacune  d’elles  doit  y  être  précédée  de 
l’extrémité  d’un  ou  de  plufieurs  doigts,  pbur  les  di¬ 
riger  plus  sûrement  dans  le  lien  qu’il  convient,  ôt 
fous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice.  Il  y  a  bien  peu 
de  cas  où  il  faille  introduire  toute  la  main  dans  le 
vagin  pour  les  guider  ainfi ,  quand  même  il  y  auroir 
alfez  d’efpace  pour  le  faire. 

1749.  On  ne  doit  jamais  appliquer  le  forceps  avant  Temps  où 
que  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  11e  foit  fou  pie11  convien* 
&c  cette  ouverture  bien  dilatée,  ou  fu’fceptible  d’une  d?ap®iiquer 
facile  dilatation  ultérieure.  Les  parties  extérieures  de-le  forceps, 
mandent  les  mêmes  attentions  &  les  mêmes  ména- 
gemens.  Nous  n’entrevoyons  aucun  cas  où  il  faille  y 
recourir  avant  qu’on  n’ait  difpofé  toutes  ces  parties 

à  fon  application. 

1750.  Il  ne  faut  jamais  pouffer  les  branches  de  Dés  caufes 
l’inftrument  avec  force  pour  les  infinuer  à  la  hauteur  qui  s’oppo- 
requife.  Comme  les  ohftacles  qni  s’oppôfent  le  plus*je™^m™' 
fouvent  à  leur  prpgreffion  ne  dépendent  que  de  cet-  { orceps. 
tains  replis  des  tégumens  du  crâne  de  l’enfant,: ou  • 

des  parties  de  la  mère,  on  les  furmonte  prefque 
toujours  aifément  en  variant  un  peu  la  direction  de 
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l’inftrument.  S*il  s’en  préfente  quelquefois  de  plus 
confidérables ,  ils  proviennent  de  ce  que  le  bout  de 
la  cuiller  porte  avec  trop  de  force  fur  la  tête ,  ou 
contre  les  parois  du  badin ,  de  forte  que  les  courbures 
de  cet  inftrument  ne  font  pas  datas  le  rapport  le  plus 
exad  avec  celles  de  ces  deux  parties.  On  évite  &  oü 
furmonte  encore  ces  difficultés,  en  changeant  la  dî- 
redion  qu’on  avoir  fait  fuivre  jufqu’alors  à  l’inftru- 
ment  -,  foit  en  élevant  ou  en  abaiflant  davantage  fon 
extrémité  qui  eft  au- dehors  ,  foit  en  l’inclinant  vers 
l’une  ou  l’autre  cuifïè ,  félon  les  circonftances  qui  ont 
lieu  &  qui  ne  peuvent  bien  être  failles  que  par  celui 
qui  opère. 

1751.  L’Accoucheur  qui  a  toujours  préfent  à  l’efprit 
les  différentes  courbures  de  l’inftrument ,  la  formé 
du  corps  fur  lequel  il  veut  l’appliquer,  celle  du  baffin 
&  la  diredion  de  fort  axe ,  rencontre  bien  moins  dé 
difficultés  que  celui  qui  ne  fait  aucune  attention  à 
toutes  ces  chofes ,  ou  qui  les  ignore. 

Autre  pré-  1752.  Les  doigts  de  l’Accoucheur  né  pouvant 
caution  rda- pjus  pénétrer  fous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice 
du  forceps!  Pour  Y  diriger  l’inftrument  quand  la  tête  de  l’enfant 
l’a  franchi ,  &  remplit  toute  la  cavité  du  baffin ,  il 
faut  obferver  foigneufement  dans  l’introdudion  des 
cuillers  d’en  tenir  l’extrémité  appliquée  le  plus  exac¬ 
tement  pofïïble  fur- la  tête,  afin  que  cette  extrémité 
paffe  d’elle-même  fous  ce  cercle ,  qu’elle  n’en  pincé 
pas  le  bord  plus  ou  mois  faillant,  &  quelle  ne  porte 
pas  fur  l’union  de  la  matrice  avec  le  vagin ,  qu’on 
pourroit  déchirer  fi  on  vouloit  plonger  cet  inftrument 
plus  avant  en  employant  plus  de  force. 

De  lama-  IF53-  Dans  tous  les  cas  on  doit  faire  en  fçrte  que 
niera  dont  la  la  tête  foit  prife  félon  fa  plus  grande  longueur  3  c’eft- 

à  dire. 
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à-dire,  4e  :  manière  qifune.  ligne,  qui  partageroit;entêted0itêtre 
deux  parties  égales  le  finus  du  forceps ,  ensj^fWnÇrdjt^fP^1’111* 
centre  de, la, jonction  des  deux  branches  à,  l'intervalle 
que  les  cuillers  laUfent  enrre  èlles  à  jeuf  j^tfétàfté,» 
traversât  cette  tête  obliquement  ide  l'extrémité  pofté* 
rieure  de  la  future  fagittale  âvf  mentoii ,  ou,  4e  çeluir 
ci  au  premier  point  -,  cornnie  on  le  voit  fur  la  XVIIIe 
&  la  XXXVe  Table, s,  de  Smellie,  j  ainfi  que  fur  la, 

VIIIe  des;  nôtres.  .  : 

175  4.  La  preffion  que  le  forceps  doit  exercer  fur  la  Preffion  que 
tête  de  Tenfant  pendant  qu’on  en  fait  l’extraction  ,1a  tête  doit 
doit  toujours  être  relative  au  .rapport  des  djrnenfions^ol‘^er 
de  cette  partie  avec  celle  du  baffin.  Quand  ce  dernier 
eft  bien  conformé,,  il  faut  pern  ferrer:  lauêteen,tre  Je$> 
branches  du  forceps ,&  feulement  alïêzpuur  qu’ilipe^ 
la  quitte  pas  en  chemin.  Lorfque. le  baffin  eft, vicié,;; 
on  doit  l’embraffer  plus,  étroitement  -,  parce  qu’elle  ne 
peut  franchir  cette  cavité  qu’en  diminuant  de,  volume», 
au  moins  dans  un  fens  ;  &  qu’autant  qu’on  emploie, 
beaucoup  de  force  pour  l’extraire.  Il  eft  même  l'ouvent 
néceftaire  dans  ce  dernier  cas  de  rapprocherexadEemenc 
l’une  contre  l’autre  les  branches  du  forceps  j  extérieu¬ 
rement  ,  &  de  les  fixer  dans  cet  état  au  moyen  d’un 
lien ,  ou  d’une  ferviette  roulée  dont  on  enveloppera 
enfuite  le  tout  jufqu’au  voifinage. des  parties  de  la 
femme,  afin  de  le  tenir  plus  sûrement  qu’on  ne  le 
feroit  fi Tinftrument  étoit  à  nud. 

17 jj.  Quand  on  a  porté  le  forceps  fur  la  tête  re¬ 
tenue  ou  enclavée  dans  le  détroit  fupérieur ,  il  faut 
l’extraire  fans  rien  attendre  des  forces  de  .la,  prière,  8c 
ne  pas  en  commettre  l’expulfion  aux  foinsdela  nature, 
après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond  du  baffin  ;  comme 
l’ont  recommandé  quelques-uns  ,  fous  le  vain.prétexte 
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de  ménager  les  parties'  de  la  femme,  Ôc  de  leur  donner 
le  temps- de  fe  dilater  :  quoiqu’on  eût  rigouréufement 
fatisfàft  alors  à  l’indication  qu’on  avoit  à  remplir  ,  8c 
que  le  forceps  ne  fût  plus  d’une  néceffité  indifpenfable 
Comme  dans  le  premier  moment.  Les  parties  font  fuf- 
fifammént  préparées  à  la  dilatation ,  fi  l’on  a  bien 
obfervé-cé  que  nous  avons  prefcrit  au  §.  1 749 ,  &  l’on 
peut,  en  outre ,  l’opérer  tout  auffi  graduellement 
avec  le  forceps,  8c  peut-être  plus,  quelle  ne  s’opère 
dans  l’âccouchement  naturel.  D’ailleurs ,  comme  les 
parties  font  fous* les  yeux  dè  l’Accoucheur,  qu’il  eft’ 
à  même  d’en  fuivre  le  développement ,  il  fe  compor¬ 
tera  de  là  manière  la  plus  avantageufe  à  cet  égard. 
S’il  y  a- des  cas  où  il  convienne  d’ôter  l’inftrument 
quand  la  tête  commence  à  paroître  à  la  vulve , 
il  y  en  a  beaucoup  plus  où  cette  précaution  eft 
inutile  ;  &  fur  -  tout  où  il  eft  néceflaire  de  con¬ 
tinuer  d’opérer  ,  parce  que  la  femme  épuifée  ne  pour- 
roi  t  fe  délivrer  feule,  malgré  que  la  tête  eût  fait  le 
pas'  le  plus  difficile. 

Dlreaiou  i  7$ 6;  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  forceps ,  on 

que  doit  fui- doit  faite  fuivte  à  la  tête  une  marche  relative  à  fa  po- 
Intraînétêteffiibii  ^  tfelle  que  nous  l’avons  tracée  d’après  l’obfer- 
par  le  for-  vationyènexpofantle  mécanifmedes  différentesefpèces 
ceps.  d’accouchémens  naturels  j  c’eft-à-dire  ,  qu’il  ne  faut 
lui  faire  préfenter  que  les*  plus  petits  diamètres-  pof- 
fibles  à  ceux  du  baffin.  Voye%  §.  67 7  8c  fuivans ,  jul- 
qu’au  §.  75i  inclufivement. 

1757.  Il  ne  faut  jamais  tirer  en  droite  ligne  fur  le 
forceps ,  parce  que  la  tête  defcendroit  plus  difficile¬ 
ment  ,  ainfî  que  l’a  déjà  fait  obferver  le  célèbre  auteur 
de  cet  inftrument.  Mais  l’on  doit  auffi  mettre  des 
bornes  aux  mouvemensdé  rotation  que  confeille  cet 
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Accoucheur  dans  l’intention  de  dérider  le  vagin.  Il 
fuffit  de  porter  un  peu  l’extrémité  externe  du  for¬ 
ceps  alternativement  vers  l’une  de  l’autre  cuiffes  de 
la  femme,  en  même-temps  qu’on  tire  à  foi.  Il  faut 
également  obfervet  de  relever  infèrifiblement  cette 
même  extrémité  vers  le  ventre  de  la  femme ,  à  mefure 
que  la  tête  s’engage  dans  lé  détroit  infèriéur  &  la 
vulve.  Dans  ce  deïnier  .moment ,  on  doit  tenir  l’inf- 
trument  d’une  feule  main ,  &  appliquer  l’autre  contre 
le  périnée  pour  le  foutenir  &  en  prévenir  la  rupture, 
comme  on  le  fait  dans  l’accouchement  naturel.  L’on 
ne  doit  dégager  les  branches  du  forceps  qu’à  l’inf- 
tant  od  les  protubérances  pariétales  de  l’enfant  ont 
franchi  l’ouverture  de  la  vulve. 

1758.  L’application  du  forceps  exigeant  en  général 
d’autant  moins  de  préceptes ,  &  préfentant  d’autant 
moins  de  difficultés ,  que  la  tête  eft  plus  près  des  par¬ 
ties  extérieures  de  la  femme,  &  vice  verfâ nous 
expoferons  d’abord  comment  on  doit  y  procéder 
quand  la  tête  occupe  le  fond  du  baffin  &  s’y  trouve 
entièrement  engagée  ;  afin  de  paffer  du  fimple  au 
compliqué  ,  ôc  de  décrire  les  différentes  manières 
d’opérer  avec  plus  de  clarté. 

ARTICLE  IL 

De  la  manière  de  fefervir  du  forceps  quand  la  tête  > 
préfentant  le  fommet y  occupe  le  fond  du  baffin. 

1759.  Ceux  qui  ont  bien  faifi  l’enfemble  des  règles 
générales  que  nous  venons  d’établir  fur  fufage  du 
forceps,  &  fur- tout  celles  qui  font  le  fu  jet  des  §.  1 743 , 
1753  &  1756 ,  font  déjà  prévenus  que  cet  inftrumenc 
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ne  fauroit  être  appliqué  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  où  la  tête  s’eft  engagée  ,  en  préfentant  le 
vertex,  jufqu’au  fond  du  bailîn  ;  puifque  fes  côtés 
fur  lefquels  les  cuillers  doivent  être  placées  ,  ne  ré¬ 
pondent  pas  toujours  aux  mêmes  points  des  parois 
de  cette  cavité  j  &  qu’elle  doit  fuivre  une  marche 
différente ,  à  quelques  égards  ,  dhns  chaque  pofition 
où  elle  peut  s’y  préfenter  :  il  convient  donc  de  décrire 
fuccefïivement  ce  qu’on  doit  faire  pour  ces  diverfes 
pofitions. 

Section  première.. 

De  l’application  du  forceps  dans  la  pofition  où  l’occiput 
répond  à  l’arcade  du  pubis  j  &  le  front  au  facrum; 
ainfi  que  dans  celle  où  l’occiput  efi  contre  ce  dernier , 
&  le  front  vis-à-vis  l’arsade  du  pubis. 

Première  1760.  De  toutes  les  pofitions  dans  lefquelles  le 
méthode  fommet  de  la  tête  eft  fufceptible  de  fe  préfenter  au 
leTorceps!"  détroit  inférieur  ,  aucune  n’eft  plus  favorable  à  fon 
,  iffue  &  à  l’application  du  forceps ,  que  celle  où  l’oc¬ 
ciput  répond  à  l’arcade  du  pubis  &  le  front  au  milieu 
du  facrum.  Soit  qu’elle  fe  trouve  enclavée  dans  cette 
direction  ,  foit  que  le  défaut  de  douleurs  expulfives, 
l’épuifement  de  la  femme,  l’hémorragie,  ou  toute 
autre  caufe,  nous  obligent  de  recourir  à  cet  inftrument., 
il  faut  s’en  fervir  de  la  manière  fuivante. 

De  l’intro-  1761.  La  femme  étant  placée  comme  il  eft  prefcrit 
fa  ^remière au  ^  »  ou  au  fuivant,  &  les  chofes  convenable- 

brjache.161^  ment  préparées,  on  inûnue  la  branche  mâle  du  forceps 
vers  le  côté  gauche  du  baffin,  &  l’autre  fur  le  côté 
droit.  On  introduit  d’abord  deux  doigts  de  la  main 
droite,  ou  bien  un  feul,  fous  le  bord  latéral  gauche 
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de  f orifice  de  la  matrice,  fi  on  peut  encore  y  atteindre , 
ou ,  autrement ,  leplushaut  poffible  fur  la  tête  de  1  en¬ 
fant.  De  l’autre  maintenant  la  branche  mâle  de  1  inf- 
frument  par  fon  milieu  à -peu  -  près  comme  on  tient 
une  plume  à  écrire  ,  on  préfente  le  bout  de  la  cuiller 
à  la  vulve ,  fa  courbure  fur  le  champ ,  ou  fa  nouvelle 
courbure,  tournée  vers  le  pubis ,  &  Ion  extrémité  en 
forme  de  crochet  inclinée  au-delfus  de  l’aine  droite  de 
la  femme.  On  plonge  cette  cuiller  dans  le  vagin  à  la 
faveur  des  doigts  qui  lui  en  préparent  le  chemin-,  quand 
fon  extrémité  a  dépafle  ceux-ci,  on  commence  à  chan¬ 
ger  la  direction  du  bout  extérieur  &  à  l’éloigner  un 
peu  du  pli  de  l’aine  au-deftus  duquel  on  le  tenoit  in¬ 
cliné.  On  l’abaifte  infenfiblement  en  le  portant  vers 
la  cuiflè  gauche  de  la  femme,  mais  feulement  en  pro¬ 
portion  de  ce  que  la  cuiller  pénètre  plus  avant  ;  l’on 
continue  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entrée  à  la  profondeur 
de  quatre  à  cinq  pouces,  &  que  le  corps  de  l’inftrument 
qui  eft  au-  dehors  foit  à-  peu-  près  félon  la  même  ligne 
que  l’axe  du  tronc  de  la  femme. 

1762.  On  doit  infinuer  cette  branche  à  la  profondeur  Profondeur 
de  quatre  à  cinq  pouces  ,  afin  que  fon  extrémité  fe  à  laquelle  on 
trouve  appliquée  aux  environs  de  l’angle  de  la  ma- doit  la  ï>or‘ 
chaire  inférieure ,  ou  près  des  joues;  comme  on  le 
remarque  fur  la  planche  huitième.  L’on  doit  être  cer¬ 
tain  quelle  touche  à  ce  point  &  qu’elle  eft  bien  placée, 
lorfqu’elle  vacille  peu ,  que  le  pivot  répond  à  la  fym-  - 

phyfe  du  pubis ,  quoique  éloigné  d’elle  de  plufieurs 
pouces  fi  l’on  fe  fert  de  notre  forceps  d’adoption;  enfin, 
fi,  en  tirant  en  droite  ligne  fur Tinftrument,  l’on 
éprouve  une  forte  de  réfiftance  à  l’extrémité  qui  eft:  - 
cachée. 

1763.  La  hauteur  a  laquelle  on  doit  tenir  alors  le  E!éva< 
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avoir  erfui-bout  qui  eft  au-dehors?  fera  différente  un  peu  félon 

mité ex*^"  ^  ^re<^on  Partîculière  du  baflin  de  la  femme  &  l’in- 
i  e  externe  cjjnaj^on  pjus  QU  mojns  granje  ^  ce  canal  relative¬ 
ment  à  l’horizon.  Quoiqu’on  ne  puiffe  donner  de 
règles  bien  pofitiv.es  à  ce  lujet ,  nous  dirons  cepen¬ 
dant  que  cette  extrémité  ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  , 
doit  être  élevée  de  manière  que  toute  la  portion  de 
l’inftrument  qui  eft  apparente  décrive  avec  une  ligne 
conduite  horizontalement  du  bas  de  la  vulve  entre 
les  genoux  de  la  ferqnue,  un  angle  dont  la  bafe  foit 
de  trente  à  quarante  degrés.  Voye^  la  huitième  planche 
&  fon  explication.  On  fuppofe  ici  la  femme  couchée 
fur  le- dos  &  ayant  les  feffes  un  peu  relevées.  Un  aide 
intelligent  doit  maintenir  cette  première  branche  du 
forceps  dans  la  fituation  indiquée  ,  pendant  qu’on 
appliquera  la  fécondé. 

ïntro-  1764.  On  infinité  celle-ci  avec  les  mêmes  précau- 
tt^èconde6^01^5  ma^s  en  tenant  de  la  main  droite.,  &  de 
^branche.  f°rre  que  fon  extrémité  en  forme  de  crochet  foit 

d’abord  inclinée  au-deffus  de  l’aine  gauche.  Deux  x 
doigts  de  l’autre  main ,  ou  un  feul ,  introduits  dans 
le  vagin  entre  la  tête  &  le  côté  droit  du  baffin  ,  doi¬ 
vent  guider  cette  cuiller  dans  fa  progreflion.  A  mefure 
quelle  pénètre ,  on  abailfe  convenablement  le  bout 
qui  eft  au-dehors ,  &  on  l’écarte  de  la  cuiftè  gauche 
de  la  femme ;  de  manière  que  l’ouverture  de  cette 
branche  deftinée  à  recevoir  le  pivot  de  la  première , 
puiffe  le  faire  librement  en  palfant  vis-à-  vis.  On  réunit 
alors  ces  deux  branches ,  &  on  les  fixe  dans  cet  état  en 
faifant  faire  un  demi- tour  au  pivot  dont  il  s’agit. 

De  lama-  1765.  On  faifit  enfuite  le  forceps  des  deux  mains; 
bre  la'têtè  ^aV°ir  s  ^  gauc^e  P^cée  au-deffusde  la  jondion 
ji  pareilcas!  ^es  branches  ,  près  le  pubis  de  la  femme  ,  &  de  la 
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droite  à  fon  extrémité ,  ainfi  quson  le  remarque  fur 
la  huitième  planche.  On -^re.ài/qb  en  partant  ce^ÿ 
extrémité  du  forçeps  alternativement  vers  l’une  & 
l’autre  cuiftes  du  fujet  i  mais  de  forte  qu’elle  ne  par? 
coure  pas  amdelàîd’une  étendue  de  fept^  huit  pouces» 
car  en  lui  ien  faifant  ^parç-qutir  davantage ,  les  parties 
molles  dont  font  recouvertes  des  branches  des.  es 
ifchium  &  pubis  qui  fervent!.,  frt  rquelqué.  îpapière  ,  SJ 
fueceffi  vementjdg  peint  d’appui  adic, branches  dp  fqk**0  - 
geps  dans  ces  différeus.  nlouYgtoçns  ,  feroiên.r  feriter>  nh  . 
ment  froiflees  pair  le  dos  des  teuifters...Ojn  relève  ,4 rad~ 
leuirs  imCenfiblement  île  bout  de;  i’inftrum.ent'ÿetîs  k 
ventré  ,4fr.lft)  femme  ,  à  mefure  que  la  tête  s’engage 
dans  le  détroit  inférieur ,  gomme  rpn  l  a  déjà  fakphr 
fervèr.  Quand  elle  eft  defcendue aupoint  de  #ftendfé 
le  périnée?  on  foutient  celui-ci  d’nne  main u&Jt&n 
tire  de  l’autre  feulement  fur  linftt-ument  y  mais  avec 
lenteur ,  pou;r  donner  le  temps  au^ipatties-extérippiés 
de  fe  développer  &  de  fe  dik-tefc$jlus  gçaduellemènf. 

En,  le  çonduifant  ainfi  ,  on  fait,  décrire  à  la,tét£Îa 
marche  qu’elle  fuit  quand  elle  eft  pou  liée  par  les  feul$ 
efforts  de  la.  nature ,  &  l’art  n’ëft  qu’une  imitation 
de  celle-ci. 

TL766-44>?ès  la  pofition  dont  nous  venons.de, par?  Second  cas 
1er  ^  il  n’.enrfeft  pas  qui  exige  un  procédé  plus  fimpfede  l’a-pplica, 
que  celle  p^akifeont  de  l’enfant  eft  ;  caché  derrière  ie/lon  du  fo3?" 
botd  inférieur , fte  la-  fymphyfe  dit  pubis,  &  l’peciputceps‘ 
logé  dans:  le  finus  de  la  courbure  -4u  facrum.  Nous 
avons  fait-rênnarquer  aux  §.  699  ôc  fuivans ,  que  cette 
pofition ,  toutes  çhofes  égales  d’ailleurs ,  étoit  bien 
moins  favorable  à  l’ilfue  de  la  tête  que  la  précédente, 
ôc  que  quelques  femmes  en  pareil  cas  éprouvoient 
tant  de  difficultés  à  fe  délivrer  feules,  qu’il  vaudroie 

R  4 
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ïftieüx.fe  fervir  dü-fërceps  que  de  les  expofer  à  ainfi 
tjtie  leur  '  en  fa  ht  3  atf  danger  ■d’un  travail  trop  long  &c 
trop  pénible.  Si  ;eetre  pofhiOfi  par  elle- même  ,  &  ex- 
xlufivemeht  à  toute  aütie  eaufe  ,  ne  doit  pas  nous 
déterminer  à  recourir  à  feë  rhoîÿëh  chez  la  plupart  des 
Cèkilnfesoù  elle  a  li’ëlhi  -ati 'moins  dévient- il  néceflaire 
'Chez  toutes  ,  lo'rfqtr'elles  éprouvent  dés  aOcidens. 

Cette  .  •  1767.  La  maniéré  de  rappliquer  eft  ablolument 
ifemb^bl  rhàhë  que  eellé;  èfüî  â  été  dectite  pour  la  pre- 
la  précéden*1^^16  pofitiôn.  On  irifittue  là  brandie  mMë  fuide  côté 
te.  'gauche  du  baffin ,  fâ  riôuvellè  cO'ütbure  ën-deflus  > 

‘éc  "la-  branche  femelle-du  -  côt é-'d  rhifr  Ofi ;  îës  -  introdui  t 
^la^mêmè  profoh'déüt ,  c’ëft-à-diré'dei  qùatee&cinq 
pbùéêd;  haaiskmiëh^iënt  hextr^aircé  ëXtëthë  dh  ;tant 
foit  peu  plu#  élê^éfè^qifé  dài# 'îë  pïëifîfêf^^  ylorA 
qd  omcohimënëëàiéhtrâih'êï  la^êté  que  lë  hput 

dë#CrÉlërs  fê-ra?ppfeëMe-dàVânta:gé:-dés^ê^éside  hoc’ 
pcutrë  efficaeërhehtfiwJcëire^artiëi 

3i$âf  -fitilatioR;.d'ü,'lRbr'^8 
^èré  Jen  qüelqüë^hofedé^a  éfâéttf 
là  -  pofïtion  ptéeMèiûv  pÿkàaqùë  ?&  '«îftWwéîlé1 
bQrë  ïpkcéë  âiPâeÉdtiS  titi  pubis  de  da  lnêtes  - regardé 
alors  la  face  de  l’enfant  &  non  l’occiput.  -Ou-refte^ 
,.x  on  faifît~cët ïnftfhftfèdPj'^Poh  procètfèi#-  k  même 
-  manière  à  rexttâéfcït>#-de  la  tête.1  On  %ît  feulemérif 
avec  beaucoup -plU#  de  lenteur  que  dafis1  ce  premier 
*  "  cas  r  parce  -que  les  difficultés1  font  ëîmgéhéral  plus 
grandes-^  &'  que  -  biparties  extérieur és  dé  là ‘femme 
doivent  fe  développe# *&  s’étendre  bien  'davantage. 
TDireôion  1 768.  Il  faut fdigrieufement  obferver  èn entraînant 
faire”  fuWre  t^te  5  k*’re  décrire  marche  qu’elle  fuit  dans 

à  la  tête,  en  cette  pofition  quand  l’accouchement  s’opère  par  les 
i  l’amenant  au  feules  forces  de  la  femme.  C’eft  encore  l’occiput  qui 

dehors. 
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doit  fe  dégager  le  premier ,  mais  en  fuivant  une  autre 
direction.  Au  lieu  de  fe  relever  du  côte  du  pubis ,  en 
{ortant ,  il  doit  fe  renverfer  fur  le  périnée  de  la 
femme,  dès  que  la  nuque  paroît  au  bas  de  la  vulve» 

Voye\  §.-70.5,  &  le  fuivant.  C’eft  poutquoi  nous  de¬ 
vons,  jufqu a  ce  moment,  diriger  les  efforts  de  l’art 
le  plus  près  poffible  de  l’extrémité  poftérieure  de  la 
tête ,  8c  empêcher  la  face  de  fe  dégager  de  deffous  le 
pubis. 

1 765»;  Gette  méthode  d’appliquer  le  forceps,  lorfque  Autre  mê¬ 
la  face  de  l’enfant  fe  trouve  en-deffus  ,  eft  avouée  de^°||ieerda^ 
tous  les  Praticiens  \  de  M.  Levret  même ,  quoiqu’ilforceps  dans 
en  eût  propofé  une  autre  abfolument  contraire ,  dansle  cas  dont  il 
fes  leçonsparticulières  :  méthode  qu’un  Accoucheur  ,s’aSu’ 
qui  sfeftime  heureux  d’avoir  fuivi  ces  mêmes  leçons , 
a  depuis  peu  publié»  comme  le  fruit  de  fon  travail 
8c  de  fes  réfléxions  (1).  Elfe .  confifte  à  placer  les 
branches  du  forceps  à  contré  -  fens  de  ce  que  nous 
l’avons  confeillé,  c’eff  à-dire ,  à  diriger  la  bpànche 
femelle  vers  le  côté  gauche,  du  baffin,  &  la  branche 
mâle  du  côte  droit ,  de  foj&e.  que  leur  nouvelje^eour- 
bure. regarde  le  facruim-Kdus  hommes  fâchés  que  les 
bornes,  de  cet  Ouvragé  ne  nous  permettenjt  pasfffexa- 
miner  cette  méthode  en  detail*  de  même  que  celle 
que  propofoit  SmeUié,  p^Wiiâ  même  c%s»i  afin  d’en 
dévoifer.  les  inconvénient  8c  de  mettre  toutes  les. 
perfonnes  qui  s’adonnent  à  pair t  des  accouchemensen 
étarde'fes  apprécierv'  ;  ,  ;  .  . 
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Section  II. 

De  la  maniéré  de  fe  fervir  du  forceps  dans  la  pofition 
de  la  tête  3  ou  V occiput  répond  au  trou  ovalaire 
gauche  _,  &  le  front  à  la  fymphyfe  facro  -  iliaque 
droite  ;  dans  celle  oh  ce  dernier  êjl  jitué  derrière  le 
trou  ovalaire  gauche  'J  &  V occiput  vis-à-vis  ïa  fym- 
phyfe  facro  -  iliaque  indiquée. 

Troîfîème  1770.  Nous  avons  fait  remarquer,  en  traitant  de 
pHcation X ^accouc^ement  naturel,  que  c’étoit  dans  la  première 
forceps.  de  ces  deux  polirions  que  la  tête  defcendoit  le  plus 
ordinairement ,  &  que  l'occiput  ne  fe  tournoit  vers 
l’arcade  du  pubis  qu’autant  qu’elle  commençôit  à 
s’engager  dans  le  détroit  inférieur.  Quand  la  tète 
m’exécute  pas  ce  mouvement  de  rotation  &  conferve 
fa  première  direction  malgré  les  violens  efforts  qui 
.  tendent  à  l’expulfer ,  fi  l’on  ne  peut  le  lui  faire  décrire 
avec  le  doigt,  il  faut  recourir  au  forceps.  On  doit  en 
faire  ufage  de  même ,  quand  il  furvient  des  acoidens 
qui  ne  permettent  pas  de  livrer  l’accouchement  plus 
fong-tpmps  aux  forces  de  la  nature.  Mais  la  manière 
de  s’en  fervk  doit  être  ün'î&eu  différente  de  celle  qu® 
nous  venons  de  décrirèt  - •  , 

177'iv'Géux  qui  né  cotftteïffenrqué  cette  première 
méthode ,  eh  plaçant  les  deux  branches  de  l’im'ftru- 
memc  for  les  cotés  Ôtl^^fin  ,  faififfent  alors  da ‘tête 
diagonalement ,  de  la  partie  latérale  gauche  déd’oc- 
ciput  à  la  partie  moyenne  &  latérale  droite  du  front} 
&  l’entraînent  ainfi ,  en  proportionnant  leurs  forces 
à  l’étendue  des  obftacles  qu’ils  perpétuent  quelque¬ 
fois  ,  puifqü’ils  augmentent  en  raiîon  de  ce  quelle 
s’approche  davantage  du  détroit  inférieur.  Selon  la 
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méthode  générale  de  M.  Levret il  fallait  introduire 
la  branche  femelle  du  forceps  fur  le  côté,  gaùche  du 
badin  &  l’occiput  de, l’enfant,  pour  la  foire paffer  de¬ 
là  vers  le  côté  droit }  en  lui  foifant  parcourir  ,  comme 
en  cernant  ,  plus  de  la  demi -circonférence  pofté- 
ueure  de  cette  cavité  ,  8c  en  ramenant  en  même- 
temps  la  face  fous  le  pubis.  Voye\  §.  17&©.  En  com¬ 
parant  ces  divers  procédés  avec  celui  que  nous  allons 
expofer,  chacun  en  déduira  les  conséquences  qu’il 
convient  d’en  tirer. 

1772.  Si  l’on  le  rappelle  les  règles  générales  que 
nous  avons  établies  concernant  l’ufage  du  forceps ,  en¬ 
verra  que  laforanchemâle  doit  être  placée  vers  l'échan¬ 
crure  ifchiatiquejg^  dans  le  cas  donc  il  s’agit,  & 
la  branche  femelle  fous  le  trou  ovalaire  droit,  pour 
qu’elles  embralfont  exactement  les  côtés  de  lg  rête.  Gn 
conduit  la:  première*  de  la  main  gauche  ,4e®  ienabî  fon- 
extrémité  éXtenr4  d’-abord  très-etevéè,  &  un  peu  moins 
inclinée  vers  laine ;droi te ;que  dans- les  goûtions  pré¬ 
cédentes.  On  dirige  lé  bout  de:  la  cuiller  àl  là) faveur  de 
quelques  doigts  de  là  main  di’Qi^qon^’iiîà,  fenl.,  in-» 
traduits  dans  le  vagin  ,  juftfo.  au-4efl*i»'  <èa:ügament 
facro-  ifchfntique  gauche  ;  :  &  on  l’inlmue  dans  cette 
di  redion  à  la  profondeur  de  quatre  pouces  nu  environ, 
eii  lui  faifapt  .croifer  nu  peu.ie  devant  du  facrum  pour 
gagner  la  joue  de  l’enfant,  dont  la  face  regarde  la  fym- 
phyfe  facro- iliaque  droite.  D’ôufdn  voit  combien  il 
faut  être  attentif  abaiffèr  l’extrémité quie$#u- dehors, 
&  à  1  incliner  dans  les  mêmes  proportions  vers  la  cuiflè 
gauche  ;  de  manière  cependant  que  la  pointe  du  pivot 
deftiné  à  la  jonction  des  deux  branches,  refte  en-delTus, 
dans  tous  les  temps  ..  &  légèrement  tournée  vers  l’aine 
gauche  de  la  femme  :  car  autrement  la  plus  grande 
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largeur  de  la  cuiller  ne  fauroit  embraflèr  exactement 

la  convexité  de  la  région  pariétale. 

Delà  ma-  1773.  On  infinue  la  branche  femelle  avec  le  même 
cèrTafecon"  ^°*n  vers  ^  c°té  droit  du  badin ,  mais  plus  en  devant, 
de  branche.  ^  f°rCe  quelle  pallè  obliquement  derrière  le  trou 
ovalaire  &  fous  la  cavité  cotyloïde.  On  la  dirige  d’ail¬ 
leurs  de  manière  qu’elle  fe  joigne  facilement  avec  la 
première.  ; 

De  fex-  1774*  On  tient  l’extrémité  de  cet  inftrument  à  une 
tra£Hon  de  hauteur  moyenne  au~deiïus  du  plan  horizontal,  & 
Tei^cas n  P3  *nc^n^e  eri  même  temps  vers  lacuilFe  gauche,  la  pointe 
du  pivot  'regardant  obliquement  -l’aine  de  ce  côte, 
comme  nous  l’avons  déjà  recommandé,  &  tel  qu’on 
peur  l’obfèrver  fur  la  neuvième-planche  (1).  O11  em¬ 
poigne  alors  l’inftrument  des  deux  mains ,  favoir ,  de 
k  gauche  platée  ên-delïus  contre  le  pubis  de  la  femme, 
&  de  l’autre  :à  fon  extrémité.  On  ferre  la  tête  félon 
le  befoin  j  &  oh  la  fait  rouler  dans  le  baffin  de  ma¬ 
nière  à  ramener  l’occiput  fous  l’arcade  du  pubis;  mais 
pour  la  roûler  aînfi ,  il  faut  relever  l’extrémité  des 
branches  dut  forceps  en  lui  faifant  décrire  un  arc  dont 
la  convexité  regàrderoit  la  euilTe  gauche  ,  jufqu’à  ce 
qu’elle  fort  revenue  au  point  indiqué  au  §.  1763 ,  ÔC 

•  que  la  pointe  du  pivot  foit  exactement  en-delfus.  Le 
plus  fouvent  ce  mouvement  de  rotation  fe  fait  ailé- 


(1)  On  fuppofe  toujours  la  feïrtme  couchée  à  plat,  & 
les  feffes  relevées  par  un  couffin.  Autrement  fi  la  poitrine 
étoit  plus  élevée  que  celles-ci ,  il  faudroit  tenir  les  branches 
du  forceps  beaucoup  au-deffous  du  point  affigné.  La  direc¬ 
tion  du  canal  du  baffin  le  fait  connoître  de  relie  à  l’opé¬ 
rateur. 
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ment.  L’on  h’y  rencontre  d’obftacles  qu’autant  que  le 
facrum  de  la  femme  eft  applati ,  ou  lorfque  la  tête  de 
l’enfant  s’eft  un  peu  renverfée  fur  le  dos  ,  en  s’enga¬ 
geant,  de  forte  que  le  front  fe  trouve  trop  bas  rela¬ 
tivement  à  l’occiput.  Dans  ce  dernier  cas  ,  avant  de 
s’efforcer  de  rouler  la  tête ,  il  faut  repouffer  le  front 
autant  qu’il  convient ,  comme  nous  l’avons  prefcrit 
au  $.  1184  (t).  La  tête  fe  trouvant  réduite  à  fa  pre¬ 
mière  pofition,  après  ce  mouvement  de  rotation,  on 
achève  de  l’extraire  de  la  même  manière  que  dans 
celle-ci. 

1775.  Il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  abfolument 
rouler  la  tête  de  cette  manière  ,  &  dans  lefquels  il 
feroit  dangereux ,  non  de  le  tenter  avec  ménagement* 
mais  de  s’obftiner  à  vouloir  le  faire  en  y  employant 
beaucoup  de  force  :  ces  cas  font  exceflivement  rares, 
&  nous  ne  les  avons  rencontrés  au  plus  que  cinq  à 
fix  fois.  Chez  plufieurs  de  ces  femmes  ,  nous  avons 
vu  Sortir  la  tête ,  après  un  travail  très-long ,  dans 
une  fituation  diagonale  à  l’égard  du  détroit  inférieur 
&  chez  les  autres  nous  l’avons  extraite  au  moyen  du 
forceps ,  dans  une  pareille  pofition ,  après  avoir  effayé 
de  la  rouler  ôc  de  ramener  l’occiput  fous  le  pubis. 
Ces  cas,  très-frares,  n’ont  lieu  qu’autant  que  le  facrum 
eft  droit,  applati,  &  deftitué  de  cette  courbure  qui 
donne  à  la  partie  moyenne  du  baffin  plus  de  dévelop¬ 
pement  que  n’en  ont  les  détroits  dans  la  dire&ion  de 
devant  en  arrière.  Quand  on  ne  peut  rouler  la  tête 
pour  amener  l’occiput  fous  l’arcade  du  pubis1,  il  faut 


(1)  Il  faut  avoir  la  même  attention  dans  toutes  les  por¬ 
tions  diagonales  de  la  tête,  quand  on  éprouve  quelques 
difficultés  à  la  faire  rouler  fur  fon  axe» 


*7°  L*  A  R  T 

donc  l’extraire  dans  la  pofition  diagonale  où  elle  là 
trouve  :  comme  elle  éprouve  alors  plus  de  difficultés 
à  franchir  .le  détroit  inférieur ,  on  agit  plus  lente¬ 
ment  ,  de  on  y  emploie  plus  de  force. 

Quatrième  1776.  Si  nous  -expofons  de  fuite  la  pofition  où 
plkation c  répond  à  la  jonction  facro-iliaque  droite  de 
forceps.  front  à  la-  cavité  éotyloïde  gauche ,  ce  n’eft  pas 
qu’elle  foit  la  plus  fréquente  de  toutes  les  fituations 
diagonales  que  la  tête  eft  fufceptible  de  prendre  à 
l’égard  du  détroit  inférieur  ,  après  celle  dont  nous 
venons  de  parler  ;  mais  parce  que  ces  deux  pofitions 
font  exactement  les  mêmes,  fi  on  ne  confidère  que  le 
rapport  des  damenfions  de  la  tête  avec  celles  du  baffin , 
de  parce  que  le  forceps  doit  être  placé  de  la  même  ma¬ 
nière,  dans  l’un  &  l’autre  cas.  La  plus  grande  longueur 
du  crâne  répond ,  en  effet ,  au  même  diamètre  oblique 
du  baffin  dans  ces  deux  pofitions  ;  une  oreille  ,-  au 
trou  ovalaire  droit,  de  l’autre  à  l’échancrure  ifehia- 
tique  gauche  :  c’eft  au-devant  de  celle- ci,  de  derrière 
celui-là  qu’il  faut  infirmer  les  cuillers  pour  faifir  la 
tête  convenablement. 

De  la  ma-  1777.  On  placera  donc  la  branche  mâle  fur  le  côté 
traire  la  rêtë'Sauche-  du  baffin  &  un  peu  en  arrière;  &  la  branche 
dans  cettefemelle  du  côté  droit  de  en  devant;  avec  la  pré¬ 
quatrième  caution  d’en  tenir  de  même  ,  après  leur  jonétion  , 
pofition.  leXtrémité  qui  eft  au-dehors,  inclinée  vers  la  cuiffie 
gauche  de  la  femme ,  comme  nous  lé  recommandons 
au  §.  1 774.  Avant  de  commencer  à  extraire  la  tête  , 
on  ramènera  le  front  fous  le  pubis  ,  en  lui  faifant 
décrire  environ  un  fixième  de  cercle  ,  comme  l’occiput 
le  fait  dans  la  pofition  précédente  ;  de  après  ce  mou¬ 
vement  de  rotation  ,  on  agira  de  la  manière  indi¬ 
quée  à  l’occafion  de  la  fécondé  pofition.  Voyc\  §.1768. 
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1778.  L’on  ne  doit  jamais  s’efforcer,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  de  conduire  la  face  de  l’enfant  vers  le 
facrum  ;  parce  qu  elle  ne  pourroit  y  parvenir  qu’en 
parcourant  un  grand  tiers  de  la  circonférence  inté* 
rieure  du  bafîin ,  8c  que  ce  mouvement  ne  fauroit 
fe  faire  fans  que  le  col  de  l’enfant  n’éprouvât  une 
torfion  dangereufe,  &  peut-être  mortelle  :  comme 
on  fe  le  perfuadera  facilement  fi  l’on  fait  attention 
aux  bornes  que  la  nature  a  mifes  au  mouvement  de 
pivot  dont  la  tête  eft  fufceptible. 

Section  III. 

De  la  manière  d'employer  le  forceps  i°.  dans  la 
poftion  oh  l'occiput  répond  au  trou  ovalaire  droite 
&  le  front  à  l' échancrure  fûCro-ifchiatique  gauche  ; 
z°.  dans  celle  oh  l'occiput'  èjl placé  vis-à-vis  cette 
échancrure  &  le  front  derrière- le  trou  ovalaire  droit ; 

3  °.  lorfque  le  fommet  de  la  tête  ejl  exactement  Jitué 
en  travers  fur  le  détroit  inférieur. 

177 9.  Quand  les  circonftances  exigent  qu’on  ait  Cinquième 
recours  au  forceps  dans  la  pofition'ou  l’occiput  répond  püca{fOIJ  ^ 
au  trou  ovalaire  droit,  il  faut  en  infinuer  la  branche  forceps ,  & 
mâle  obliquement  derrière  le  trou  ovalaire  gauche ,  de  la  manîè- 
en  la  tenant  de  la  main  gauche ,  8c  en  la  dirigeant  de^e^xtraire 
quelques  doigts  de  la  main  droite ,  ou  d’un  feul ,  in-  e' 
troduits  vers  cet  endroit.  A  mefuré  qu’elle  y  pénètre, 
on  baiffe  fon  extrémité  externe  qu’on  tenoit  d’abord 
très-élevée  8c  inclinée  vers  la  cuifle  droite  ,  mais  de 
manière  que  la  ppin;e  du  pivot  qui  fert  à  fa  jonétiort 
avec  l’autre  branche ,  regarde  toujours  le  pli  de  l’aine 
de  ce  côté.  On  plonge  en  fuite  l’autre  branche  qu’ont 
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faifit  de  la  main  droite ,  entre  la  tête  de  l’enfant  8c 
le  ligament  facro-ifchiatique  droit  de  la  mère,  en  la 
dirigeant  au  moyen  d’un  ou  de  plufieurs  doigts  de  la 
main  gauche.  On  la  fait  avancer  en  montant  vers  la 
fymphyfe  facro- iliaque  de  ce  côté ,  &  en  croifant  un 
peu  le  devant  du  facrum  ;  obfervant  de  bailler ,  en 
proportion  de  ce  quelle  pénètre ,  le  bout  qui  eft  au- 
dehors, ,  jufqu’à  ce  que  l’ouverture  deftinée  à  rece¬ 
voir  le  pivot  de  la  première  branche  le  rencontre 
&  le  reçoive  librement.  On  les  réunit  alors  &  on  les 
afïiijettit  ;  puis  on  faillît  l’extrémité  de  cet  inftrument 
de  la  main  gauche ,  plaçant  la  droite  vers  fon  milieu 
près  les  parties  de  la  femme;  on  fait  rouler  la  tête 
dans  le  badin  de  manière  à  ramener  l’occiput  fous 
l’arcade  du  pubis ,  pour  l’extraire  comme  dans  le  cas 
de  la  première  pofition  .  Voyt^  §.  1765. 

Sentiment  1780.  La  méthode  que  propofe  Smellie  3  pour  la 
de  <S'«eW*'<;&p0£tion  qUi  nous  occupe ,  eft  on  ne  peut  plus  com- 
e  evret.  pljqUée.  Celle  qüe  M.  Levret  prefcrivoit  à  fes  dis¬ 
ciples  ,  confifte  à  introduire  d’abord  la  branche  mâle 
du  forceps  vers  le  côté  droit  du  badin ,  fa  nouvelle 
courbure  étant  tournée  en  -  defTous  ;  pour  la  faite 
paffer  de-là  vers  le  côté  gauche  en  lui  faifant  parcou¬ 
rir  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  intérieure  de 
cette  cavité,  &  en  la  tenant  aflez  fortement  appliquée 
contre  la  tête  pour  faire  rouler,  celle-ci  &  ramener  la 
face  fous  le  pubis.  Il  vouloir  qu’on  infinuât  enfuite 
la  fécondé  branche  par  où  la  première  avoit  pénétré; 
mais  de  forte  que  fon  bord  concave  regardât  le  pubis. 
Cette  méthode,  qui  n’eft  praticable  qu’autant  que  la 
tête  ell  libre  dans  le  badin,  préfente  autant  de  diffi¬ 
culté  que  la  notre  eft  fimple  &  facile.  Elle  n’eft  pas, 
d’ailleurs  ,  conforme  aux  vrais  principes  de  l’art; 

puifque 
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puifquela  face  de  l’enfant  ne  peut  aller  fous  le  pubis 
qu’en  parcourant  au  moins  un  tiers  de  la  circonfé¬ 
rence  intérieure  du  baflîri ,  tandis  que  l’occiput  n’en 
eft  éloigné  que  d’un  fixième  au  plus  ,  &  que  la  lortie 
de  la  tête  eft  bien  plus  facile  quand  il  s’y  préfente  , 
que  dans  le  cas  où  c’eft  le  front.  Nous  aurions  dû 
faire  la  même  obfervation  à  l’occafion  de  la  pofition- 
où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  gauche.  V oyqr  §. 
i7?i. 

1781.  Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  avec  Sixième 
celle  du  balîin  ,  dans  la  pofition  où  le  front  répond  ca.s  l  aP' 
au  trou  ovalaire  droit  &  l’occiput  à  l’échancrure  forCepS  ?  & 
ifchiatique  gauche  ,  étant  abfolument  le  même  que  de  la  manié* 
dans  la  précédente,  il  faut  appliquer  le  forceps  félon re d’extraire 
les  mêmes  principes ,  lorfque  les  circonftances  en  re-ld  tete* 
quièrent  l’ufage.  On  introduira  donc  la  branche  mâle 
fous  le  pubis  gauche  en  montant  obliquement  der* 
rière  le  trou  ovalaire ,  &  la  branche  femelle  au-devant 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite  j  tenant  toujours 
leur  extrémité  ,  en  forme  de  crochet,  inclinée  vers  la  * 
cuiffe  de  ce  dernier  côté.  On  faifit  enfuite  cet  inftru- 
ment  des  deux  mains  difpofées  de  la  manière' indi¬ 
quée  à  la  fin  du  §.  1779  :  on  roule  L  tête  dans  le  fens 
prefcrit  au  même  paragFaphe,  pouf  amener  le  front, 

&  non  pas  l’occiput ,  fous  l’arcade  du  pubis  ;  8c 
achever  l’accouchement  comme  dans  la  pofition 
dont  il  eft  mention  au  §.  1768. 

178  z.  Il  eft  exceflivement  rare  que  la  tête  de  l’enfant  Septième 

préfente  fa  plus  grande  longueur  exactement  en  travers  &  huîr‘énre 
fur  le  détroit  inférieur,  de  forte  qu’une  oreille  réüondeC?-S  de  laf* 
diredement  a  la  fymphyfe  du  pubis,  &  lautre  au  forceps, 
milieu  du  iacrum.  La  meilleure  manièrje  d’appliquer 
le  forceps  alors ,  diffère  d’ailleurs  fi  peu  de  ce  que  nous 
Tome  IL  S 
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venons  d’expofer  pour  les  pofitions  diagonales ,  que 
nous  aurions  pu  nous  y  borner  Tans  laitier  beaucoup 
à  moifionner  après  nous.  Ces  pofitions  tranfverfales 
ne  peuvent  erre  qu  au  nombre  de  deux  :  celle  où  l’oc¬ 
ciput  répond  exactement  au  côté  gauche  du  bafiin,  8c 
l’autre  au  côté  droit. 

Manière  d’o-  l7%b  Pour  fe  Servir  du  forceps  conformément  aux 
pérer  dans  principes  que  nous  avons  établis,  il  faudrait  en  in- 
tranfP°fin  D  troc*u*re  ^ranc^e  femelle  directement  fous  le  pubis, 
oTi'ocdput  &  l’autre  au-devant  du  facrum,  dans  le  premier  de  ces 
répond  au  deux  cas  ;  en  tenant  toujours  leur  extrémité  inclinée 
côté  gauche,  vers  la  cuifle  gauche  de  la  femme.  Quand  elles  font 
bien  placées  ,  réunies  &  fixées ,  on  faifit  le  bout  de 
l’inftrument  de  la  main  droite,  8c  fa  partie  moyenne 
de  la  gauche;  on  fait  rouler  la  tête  de  manière  à  ramener 
l’occiput  fous  le  pubis ,  8c  on  l’entraîne  enfuite  comme 
il  a  été  prefcrit  à  l’occafion  de  la  pofition  la  plus  fa¬ 
vorable. 

De  la  ma-  I7^4-  Dans  la  pofition  tranfverfale  où  l’occiput 
nière  d’opé-  répond  a u  côté  droit  du  balïin,  on  introduit  la  branche 
rer ,  quand  mâle  directement  fous  le  pubis,  8c  la  femelle  au-devant, 
pond  au  côté  facrum  >  avec  la  précaution  d’incliner  l’extrémité 
droit,  de  l’une  8c  de  l’autre  vers  la  cuiflè  droite  de  la  femme. 

Tenant  enfuite  le  milieu  de  l’inftrument  de  la  main 
droite ,  8c  fon  extrémité  de  l’autre ,  on  tourne  l’oc¬ 
ciput  fous  l’arcade  des  os  pubis  comme  dans  la  fitua- 
tion  précédente;  8c  on  termine  l’accouchement  de  la 
même  manière. 
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ARTICLE  III. 

De  Vufagé  du  forceps  ,  quand  la  tête  de  l’enfant  efl 
encore  au-dejfus  du  détroit  fupérieur . 

i7§f.  On  compte  peu  d’Âuteurs  parmi  ceux  qui  Des  auteur* 
ont  écrit  fur  les  accouchemens ,  qui  aient  propole  de  pofé  ie  fo:- 
faire  ufage  du  forceps  quand  la  tète  de  l’enfant  eft  en-  ceps ,  quand 
core  au  delTus  du  détroit  fupérieur ,  &  y  conferve  ^  ^ 

toute  fa  mobilité.  M.  Levret  n’en  fait  aucune  mention,  étroit  (upe. 
mais  Smellie  nous  a  laide  peu  de  chofe  à  defirer  à  cerïeur. 
fujet:  c’eft  à  lui  que  nous,  fommes  redevables  de  l'idée 
de  porter  le  forceps  auffi  loin.  Nous  regrettons  que  les 
Accoucheurs  François  qui  en  ont  parlé  depuis ,  n’aient 
pas  fuivi  le  fentic-r  qu’il  leur  avoir  tracé  >  au  moins  à 
l’égard  de  la  plupart  des  polirions  dans  lefquelles  la 
tête  peut  alors  fe  préfentér.  Smellie  propofe  une  mé¬ 
thode  particulière  pour  chacune  de  ces  polirions ,  & 
les  derniers  n’en  adoptent  qu’une  qu’ils  appliquent 
indifféremment  à  tous  les  cas ,  foit  qu’elle  y  convienne 
ou  non.  Cette  méthode  perce  le  nuage  qui  l’enveloppe 
dans  un  ouvrage  des  plus  modernes,  où  l’Auteur  dit 
que  perfonne  avant  lui  n’avoit  employé  le  forceps 
lorfque  la  tête  étoit  redée  au- dédias  de  l’entrée  du 
badin  (i)  :  nous  la  dévoilerons  dans  la  fuite.  On  ne 
doit  pas  confondre  ces  cas  avec  ceux  où  la  tête  fe  trouve 
enclavée  dans  le  détroit  fupérieur  \  parce  qu’ils  en  font 
très- différens.  Les  dernièrs  feront  le  fujet  d’un  article 
particulier. 


(i)  Obfervation  fur  l’opération  céfarienne  faite  à  la  ligne 
blanche  ;  &  fur  l’ufage  du  forceps ,  la  tête  arrêtée  au  détroit 
fupérieur....  M,  Deleurie,  1779. 

Si 
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Section  première. 

Des  caufes  qui  doivent  nous  déterminer  à  employer 
le  forceps  quand  la  tête  ejl  encore  au-deffus  du 
détroit  fupérieur  ;  &  des  règles  générales  qu  il  faut 
obferver  alors. 

exigent  alors  ®  ^OUvenjt  **  à  ceUX  qui  ne  font 

ce  moyen.  Pas  très-verfés  dans  fart  d  employer  le  forceps ,  de 
bien  faifir  la  têre  avec  cet  infiniment  quand  elle  eft 
encore  au-deffus  du  baffin ,  &  il  peut  en  réfulter  tant 
d’inconvéniens,  qu’ils  ne  devroient  le  tenter  qu’autant 
que  les  circonfiances  qui  compliquent  le  travail  ne  leur 
laiffent  entrevoir  de  reffources  plus  douces  ni  plus  af¬ 
finées.  Quoique  les  difficultés  foient  moindres  pour 
ceux  qui  ont  une  habitude  raifonnée  d’employer  cet 
infiniment,  qui  en  connoiffent  parfaitement  les  rap¬ 
ports  avec  la  tête  de  l’enfant  &  le  baffin  de  la  mère, 
elles  font  affez  grandes  encore  cependant  pour  qu’ils 
ne  s’en  fervent  pas  préférablement  à  d’autres  méthodes, 
quelquefois  également  praticables.  Les  accidens  qui 
exigent  qu’on  opère  l’accouchement  quand  la  tête  efl 
encore  auffi  éloignée,  ne  font  pas  fuffifans  pour 
nous  déterminer  à  donner  cette  préférence  au  for¬ 
ceps.  Le  défaut  de  largeur  du  détroit  fupérieur  ref- 
peéiivement  au  volume  de  la  tête  ,  joint  à  la  très- 
forte  contraction  des  parois  de  la  matrice  fur  le  corps 
de  l’enfant ,  comme  dans  le  cas  où  il  y  a  beaucoup  de 
temps  que  les  eaux  font  pleinement  évacuées ,  peuvent 
feules  nous  y  engager  ;  encore  faut-il  qu’il  refie  affez 
d’efpace  de  la  part  du  détroit ,  pour  efpérer  d’amener 
l’enfant  avec  moins  de  danger  qu’en  le  retournant  8c 
en  l’entraînant  par  les  pieds. 

1787.  Quoiqu’il  y  ait  moins  d’accidens  à  craindre 
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de  l’ufage  du  forceps  porté  auflî  loin ,  quand  le  baflîn 
eft  bien  conformé ,  que  dans  l’état  contraire  ,  puif- 
qu’il  y  a  plus  d’efpace  pour  l’appliquer  &  que  les 
parties  de  la  femme ,  ainfi  que  la  tête  de  l’enfant ,  ne 
doivent  pas  en  éprouver  une  preffion  auflî  forte ,  il 
ne  faut  cependant  pas  s’en  fervir  ;  parce  qu’il  eft  d’au¬ 
tant  plus  difficile  de  bien  faifir  la  tête,  qu’elle  eft  plus 
mobile  fur  le  détroit  du  baflîn.  L’extraétion  de  l’en* 
fant  par  les  pieds  mérite  alors  la  préférence  ,  après 
les  préparations  ordinaires  ,  fl  l’état  de  la  matrice  en 
exige  :  cette  méthode  eft  plus  facile  pour  la  plupart 
des  Praticiens,  &  plus  sure,  entre  leurs  mains  ,  pour 
la  femme ,  que  l’ufage  du  forceps. 

1788.  Si  nous  ne  fommes  bien  fondés  à  préférer 
ce  dernier  qu’autant  que  le  détroit  fupérieur  eft  ref- 
ferré ,  il  ne  convient  pas  toutes  les  fois  que  ce  détroit 
l’eft  au  point  que  la  tête  ne  puiffe  s’y  engager  ;  fon 
extrême mauvaifeconformation  admettant  bien  moins 
l’ufage  de  cet  inftrument  que  fa  bonne  conformation. 
Dans  ce  dernier  cas ,  nous  ne  le  rejettons  que  parce 
qu’il  nous  paroi  t  préférable  de  retourner  l’enfant , 
&  que  fon  application  demande  une  étendue  de  con- 
noiflance  que  n’ont  pas  la  plupart  de  ceux  qui  s’a¬ 
donnent  à  la  profeflïon  d’Accoucheur ,  &  qu’ils  ne 
peuvent  acquérir  par  la  le&ure  :  dans  l’autre  cas > 
il  eft  abfolument  contre-indiqué.  «  Il  réufîîra  très- 
”  rarement  auflî,  a  dit  un  Auteur  des  plus  mo- 
»  dernes ,  fi  l’enfant  eft  mort  ;  parce  que  la  tête 
»  n’ayant  plus  d’élafticité ,  n’offrira  plus  une  réfif- 
»  tance  affez  forte ,  pour  conferver  la  pofition  de 
«  l’inftrument  »»  (  1  ).  Mais  il  y  auroit  alors  bien 
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moins  d’inconvéniens  à  s'en  fervir  que  quand  l’enfant 
eft  vivant  ;  fi  fa  mort  bien  reconnue  ne  nous  autori- 
l'oit  pas  à  employer  les  crochets  ou  tout  autre  inftru- 
ment  de  cette  efpèce  par  préférence.  La  tête  de  l’en¬ 
fant,  quoique  mort,  peut  préfenter  la  même  lolidité 
que  s’ii  étoit  vivant ,  &  conféquemment  la  même 
prife  à  l’inftrument  :  elle  n’eft  molle  &  fans  élafticité 
qu’autant  que  la  putréfa&ion  a  déjà  fait  quelques 
progrès.  La  remarque  du  même  auteur  concernant  la 
tuméfaction  du  cuir  chevelu ,  qu’il  regarde  comme 
un  obftacle  à  l’intromiftion  des  branches  du  forceps, 
mérite  bien  moins  d’attention  encore  -,  quel  que  foit 
le  volume  d’une  pareille  tumeur,  elle  ne  s’oppofera 
jamais  à  la  jufte  application  de  cet  inftrument.  Si 
quelque  chofe  doit  nous  décider  à  recourir  à  ce  moyen 
avant  que  la  tuméfadtion  dont  il  s’agit  n’ait  lieu  , 
c’eft  qu’on  ne  fauroit  l’employer  de  trop  bonne  heure, 
quand  l’accouchement  ne  peut  s’opérer  autrement  : 
fi  une  tumeur  de  l’efpèce  dont  parle  M.  Dekurie 
doit  nous  engager  à  le  rejeter,  c’eft;  qu’elle  dénote  la 
mort  de  l’enfant ,  &  qu’on  peut  alors  fe  fervir  du 
crochet.  Voyc \  cependant  §.  1 85)7  &  la  note  du 
§.  1909. 

1789.  Il  faut  avoir  grand  foin  dans  tous  les  cas  , 
mais  particulièrement  dans  celui  où  le  peu  de  largeur 
du  détroit  fupérieur  nous  oblige  à  recourir  au  forceps, 
d’en  placer  les  branches  de  manière  qu’on  puilfe  rendre 
à  fon  moyen  les  diamètres  de  la  tête  refpedtifs  à  ceux 
dubaflin-,  &  diminuer,  félon  le  befoin ,  celui  qui 
doit  palfer  dans  la  direèbion  du  plus  petit  diamètre 
des  détroits  :  ce  que  nous  développerons  dans  les  fec- 
tions  fuivantes.  Nous  fuppoferons  ,  dans  tous  ces 
cas,  que  la  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit 
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fupérieur  efl:  au  -  deffious  de  trois  pouces  &  demi , 

&  au-deffiis  de  deux  pouces  trois  quarts. 

Section  II. 

De  la  maniéré  d'employer  le  forceps  dans  la  pofdon 
ou  l'occiput  ejl  appuyé  fur  le  haut  de  la  fymphyfe 
du  pubis  j  &  le  front  contre  l'angle  facro-vertébral 
dans  celle  ou  l'occiput  répond  à  cet  angle  &  le  front 
au  pubis. 

1790.  Dans  la  première  de  ces  pofitions,  qui  fe  Premier 
rencontre  on  ne  peut  plus  rarement  au  commence-. 

ment  du  travail ,  l’impoffibilité  où  eft  la  femme  de  fe  au_deffus  du 
délivrer  feule  vient  fouvent  bien  moins  de  la  mau-  baffin. 
vaife  conformation  du  baffin  que  de  la  manière  dont 
la  tête  de  l'enfant  s'y  préfente.  C’eft  alors  le  plus 
grand  diamètre  de  celle-ci  qui  tend  à  palier  dajp  la 
direction  du  plus  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur \ 
ce  qui  ne  fauroit  avoir  lieu  que  ce  dernier  n’eût  à- 
peu-près  fa  longueur  naturelle.  Il  fuffiroit  de  changer 
la  direction  de  la  tête,  pour  mettre  la  femme  dans  le 
cas  d’accoucher  fans  autres  fecours ,  h  la  mauvaife 
conformation  du  détroit  dont  il  s’agit  n'étoit  que 
médiocre  &  lui  laiffoit  trois  pouces  &  un  quart  but 
trois  pouces  &  demi  de  petit  diamètre. 

1791.  Quand  on  juge  l’ufage  du  forceps  préfé-  Manière 
rable  à  toute  autre  méthode ,  il  faut  en  appliquer  les  d’appliquer 
branches  fur  les  côtés  de  la  tête  ;  en  les  infinuant  à*®  force£lS 
une  hauteur  égale,  le  long  des  parties  latérales  düa°fS* 
baffin,  mais  à  celle  de  fept  à  huit  pouces,  fi  l’on  veut 
qu’elles  l’embraffient  exactement  &  comme  il  con¬ 
vient.  La  règle  que  nous  prefcrivons  à  ce  fujet  , 
lorfqu’on  fe  fert  du  forceps  que  nous  adoptons 
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(voy.  §.  1558  ) ,  eft  d’en  plonger  les  branches  dans  le 
fein  delafemme  jufqu’à  ce  que  l’endroit  deftiné  à  leur 
jonéhon  touche  au  bord  de  la  vulve. 

1792.  Comme  il  eft  difficile  d’attéindre  aflez  haut 
fur  les  côtés  de  la  tête  pour  y  diriger  sûrement  les 
branches  du  forceps  ,  en  ne  portant  que  deux  doigts 
dans  le  vagin,  comme  dans' tous  les  cas  énoncés  à 
l’article  précédent,  on  peur  y  introduire  toute  la  main, 
à  la  réfe'rve  du  pouce';  ce  qui  n’eft  cependant  pas  in- 
difpenfable ,  car  deux  doigts  fuffifent  prefque  tou¬ 
jours,  même  un  feul.  Comme  on  doit  appliquer  la 
branche  mâle  du  forceps  la  première ,  &  la  tenir  de 
la  main  gauche,  on  introduira  les  doigts  de  la  main 
droite  fous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  au-devant 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque  gauche  ,  pour  y  diriger 
le  bout  de  l’inftrument.  Quand  on  l’aura  plongée 
au-delà  de  l’extrémité  des  doigts,  on  la  ramènera 
exactement  fur  le  côté  de  la  tête  &  du  baflîn  ;  mais 
infenfiblement  &  à  mefure  qu  elle  pénétrera  davan¬ 
tage.  La  concavité  du  bout  de  la  cuiller  embraflera 
le  côté  du  front  de  l’enfant  dans  le  premier  moment, 
&  la  convexité  pariétale  dans  le  fécond.  On  obfervera 
de  bailler  l’extrémité  qui  eft  au-dehors  en  raifon  de 
ce  que  l’autre  montera  davantage  fur  la  tête,  &:  de 
le  faire  beaucoup  plus  que  fi  la  tête  occupoit  le  fond 
du  baftin  ;  en  y  mettant  cependant  des  bornes  diffé¬ 
rentes,  félon  l’inclinaifon  particulière  de  cette  cavité 
relativement  à  l’horizon ,  &  que  la  courbure  dû  fa- 
crum  fera  plus  ou  moins  confidérable ,  &c.  :  ce  qui 
ne  peut  être  déterminé  que  par  l’opérateur  même. 
Voyc\  la  dixième  planche  &  foh  explication. 

1793.  On  placera  la  branche  femelle  avec  les 
mêmes  foins  fur  l’autre  côté;  en  la  conduifant  de  la 
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main  droite,  pendant  que  de  quelques  doigts  de  la 
gauche  introduits  à  l’entrée  de  la  matrice,  on  en  di¬ 
rigera  l’extrémité  au  -  delïous  du  col  de  ce  vifcère , 
vis-à-vis  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite ,  d’où  on 
la  ramènera  infenfiblement  à  l’oppofé  de  la  première  ; 
de  forte  qu’elle  couvre  d’abord  le  coté  du  front,  ôc 
la  convexité  pariétale  enfuite. 

1794.  Ces  deux  branches  étant  réunies,  on  fer-  Manière 
rera  la  tête  convenablemeni  en  rapprochant  plus  ou  d’extraire  la 
moins  leurs  extrémités  l’une  de  1  autre,  ôc  en  les ^  ans  ce 
affujettiffant  ainfi  au  moyen  d’une  jarretière  ou  de 
l’angle  d’une  ferviette  roulée.  On  détournera  la  lon¬ 
gueur  du  crâne  de  la  dire&ion  du  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur  ,  en  inclinant  l’occiput  vers  l’un 
des  côtés  du  bafîin ,  &  feulement  vers  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  fi  le  détroit  n’eft  que  médiocrement 
réllèrré  :  mais  on  le  dirigera  du  côté  gauche  par  pré¬ 
férence.  Pour  cet  effet,  on  tiendra  l’inftrument  des 
deux  mains,  favoir,  de  la  droite  placée  à  fon  extré¬ 
mité,  ôc  de  la  gauche  près  les  parties  de  la  femme, 
de  forte  que  l’index  de  celle-ci  introduit  dans  le  vagin 
puiffe  toucher  conlfamment  le  haut  de  la  tête  entre 
les  deux  cuillers.  On  aura  le  plus  grand  foin  à  rae- 
fure  qu’on  roulerà  la  tête  fur  le  détroit  fupérieur, 
de  baiffer  l’extrémité  du  forceps  autant  que  le  per¬ 
mettront  les  parties  extérieures  de  la  femme,  ôc  de 
la  porter  infenfiblement  en  même  temps  vers  la  cuiffe 
gauche.  V oye\  la  onzième  planche  &  fon  explica¬ 
tion. 

1795.,  C’eft  dans  cette  direction ,  c’eft-à-dire  ,  en 
en-bas  ôc  vers  la  cuiffe  gauche  de  la  femme  ,  qu’il 
faut  tirer  fur  l’inftrument  pour  entraîner  la  tête  dans 
le  fond  du  bafïin.  Sans  cette  précaution  l’on  ne  réuf- 
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firoit  ni  à  la  déplacer ,  ni  à  la  faire  defcendre,  &  l’on 
contendroit  fortement  les  parties  molles  du  baffin  j 
ainfi  quon  peut  s’en  convaincre,  en  réfléchiflant  fur 
la  direéfcion  naturelle  de  cette  efpèce  de  canal  ofleux. 
Ceft  l’ignorance  où  font  à  cet  égard  bien  des  Ac¬ 
coucheurs  qui  a  rendu  leurs  efforts  infru&ueux  ;  qui 
les  a  induits  à  penfer  &  à  publier  que  le  forceps  ne 
pouvoit  être  appliqué  utilement  quand  la  tête  eft 
encore  au-deflus  du  baffin ,  &  à  taxer  de  mauvaife 
foi  ceux  qui  aflurent  en  avoir  tiré  le  même  avantagé 
alors  que  dans  le  cas  où  elle  occupe  le  fond  de  cette 
cavité.  Les  précautions  que  nous  venons  de  recom¬ 
mander  font  tellement  néceffiaires  ,  que  l’omiffion 
d’une  feule  peut  rendre  inutiles  toutes  les  autres. 

1 75) 6.  Quand  la  tête  eft  parvenue  dans  l’excava¬ 
tion  du  baflln  on  relève  un  peu  l’extrémité  du  for¬ 
ceps  ,  en  la  tenant  toujours  inclinée  vers  la  cuiffie 
gauche  de  la  femme.  Enfuite  ,  on  change  de  nou¬ 
veau  la  direéfion  de  la  tête,  &  on  amène  l’occiput 
fous  l’arcade  du  pubis,  au  -  deffus  de  laquelle  il  fe 
préfentoit  d’abord  :  en  agiffant  à  cet  égard  ,  ôc  poul¬ 
ie  refte  de  l’accouchement  comme  on  le  remarque 
au  §.  1774  &  fuivant. 

1 797.  Il  faudrait  entraîner  la  tête  dans  fa  première 
direction ,  fi ,  contre  toute  attente ,  le  détroit  fupérieur 
fe  trouvoit  plus  refferré  d'un  côté  à  l’autre  que  de 
devant  en  arrière  ;  comme  on  l’a  vu  ,  quoique  bien 
rarement:  mais  il  conviendrait  alors  de  relever  le  front 
autant  qu’il  feroit  poffible  au-deflus  de  l’angle  facro- 
vertébjral ,  pour  que  le  haut  de  l’occiput  fe  préfente 
plus  perpendiculairement  à  l’entrée  du  baffin.  A  ce 
moyen  ce  fera  la  hauteur  de  la  tête,  prife  du  fommet 
à  la  bafe ,  qui  cor,refpondra  au  diamètre  qui  va  du 
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pubis  au  facrum  >  &  non  tonte  la  longueur  du  crâne 
comme  auparavant  j  ce  qui  rendra  fa  defcente  bien 
plus  facile. 

1798.  La  pofition  où  le  front  eft  appuyé  contre  le  Second 
haut  de  la  fymphyfe  du  pubis  &  l'occiput  fur  l'angle  casoùlatête 
facro-vertébial ,  eft  encore  plus  rare  que  celle  dont  ^.deffuTdu 
nous  venons  de  parler.  Elle  eft  auffi  bien  moins  favo-  baffin. 
rable  pour  l'accouchement ,  parce  que  la  face  fe 

trouve  en-deifus,  &  qu’après  l’avoir  tournée  de  côté 
pour  favorifer  le  paftàge  de  la  tête  dans  le  détroit 
fupérieur ,  l'on  ne  peut  fe  difpenfer  de  la  ramençr 
fous  le  pubis. 

1799.  On  doit  opérer  d’ailleurs  de  la  même  ma-  Manière 
nière  que  dans  le  cas  précédent,  fi  l’on  n’a  égard  qu’à  ^extraire  u 
1  application  du  forceps  même.  On  en  place  les  bran-  cas  ans 
ches  fur  les  côtés  de  la  tête  &  du  baffin  :  on  les  intro¬ 
duit  à  la  même  hauteur  &  dans  la  même  direétion  -, 

on  faifit  l’inftrument  également  des  deux  mains ,  lorf- 
qu’il  s’agit  de  déplacer  la  tête  &  de  la  faire  defcendre. 

Si  l’on  n’a  égard  qu’à  la  tête  feulement ,  on  lui  fait 
fuivre  une  autre  marche  que  dans  la  première  pofi¬ 
tion  }  car  ce  n’eft  pas  l’occiput  qu’on  détourne  ici  de 
deffiis  la  fymphyfe  du  pubis  &  qu’on  porte  'vers  le 
cô;é  gauche  du  baffin  ,  pour  le  ramener  enfuite  fous 
l’arcade ,  c’eft  le  front  qui  doit  fuivre  ce  trajet.  On 
perdroit  tout  efpoir  d’extraire  l’enfant  vivant,  fi  l’on 
conduifoir  la  face  vers  le  facrum,  foir  avant,  foit  après 
le  paffiage  de  la  tête  à  travers  le  détroit  fupérieur,  comme 
Smellie  l’a  recommandé  ;  par  rapport  à  la  torfion  ex- 
t  raordinaire  que  le  col  fubi  roi  t  alors,  le  tronc  ne  pouvant 
fuivre  le  mouvement  que  l’inftrument  imprimeroit  à 
la  tête. 

1800.  Si  la  méthode  où  l’on  applique  le  forceps  à 
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contre-fens,  c’eft-à-dire,  fa  nouvelle  courbure  tournée 
vers  le  facrum ,  propofée  pour  la  pofition  du  vertex 
où  la  face  eft  en-  deiïùs ,  n’eft  praticable  qu’avec  beau¬ 
coup  d’inconvéniens  quand  la  tête  occupe  la  cavité  du 
baffin ,  il  feroit  abfurde  de  là  tenter  dans  le  cas  dont 
il  eft  ici  queftion. 

Section.  III, 

De  la  manière  de  fe  fervir  du  forceps  quand  ta  tête 
retenue  au-dejfus  du  détroit  fupérieur ,  préfente 
V occiput  du  côté  gauche  j  &  le  front  du  côté  droit: 
de  même  que  dans  le  cas  ou  le  front  répond  au 
côté  gauche  &  l’occiput  au  côté  droit. 

Troîfième  x Soi .  Il  eft  rare  que  la  plus  grande  longueur  de 
casoùla  tête  ]a  tête  fe  préfente  aufli  diagonalement  fur  l’entrée 
au  dlffuTdu^ un  baffi11  reflerré  de  devant  en  arrière,  que  nous 
baffin,  l’obfervons  dans  l’accouchement  naturel;  8c  il  n’eft 
pas  plus  ordinaire  de  la  trouver  alors  dans  une  pofi¬ 
tion  exactement  tranfverfale.  En  fuppofant  que  fon 
grand  diamètre  coupe  aufli  obliquement  le  détroit 
fupérieur,  dans  ce  cas,  que  dans  celui  où  le  détroit 
eft  bien  conformé ,  elle  ne  pourroit  refter  dans  cette 
lîtuation  diagonale,  pendant  l’application  du  forceps, 
parce  qu’étant  mobile ,  elle  cède  à  la  preflîon  qu’on 
exerce  fur  fes  côtés  en  introduifant  la  première  branche 
de  l!inftrument  &  fe  place  aflèz  exactement  en  travers  ; 
c’eft  pourquoi  nous  la  confidérerons  dans  cette  nou¬ 
velle  fituation ,  quant  à  ce  qui  regarde  l’application 
du  forceps. 

1802.  Si  la  tète  appuyée  fur  la  marge  du  baffin 
reflèrré  pouvoit  y  être  fixée  dans  une  des  pofitions  dia¬ 
gonales  qu’on  obferve  communément  quand  il  jouit 
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d’une  bonne  conformation ,  l’application  des  branches 
du  forceps  fur  les  régions  pariétales  s’en  feroit  bien 
plus  facilement ,  que  dans  le  cas  où  elle  eft  placée  en 
travers  ;  &  cette  opération  deviendroit  bien  plus  fa¬ 
cile  encore  iî  l’on  pouvoit ,  préalablement  avec  la 
main ,  ramener  la  tête  à  l’une  des  pofitions  que  nous 
venons  de  décrire  dans  la  fection  précédente  ,  &  la 
fixer  ainfi ,  c’eft-à-dire  ,  tourner  l’occiput  ou  le  front 
au-delfus  du  pubis  :  comme  le  rapport  de  fes  dimen¬ 
sions  avec  celles  du  détroit  fupérieur ,  dans  ces  fortes 
de  cas ,  le  met  hors  de  doute.  Confidérons  donc  les 
pofitions  pour  lefquelles  nous  avons  à  décrire  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  comme  tranfverfales ,  ou  à-peu-près 
telles ,  puifque  c’eft  d’ailleurs  dans  cette  direction , 
ainfi  qu’on  l’a  déjà  vu  ,  qu’on  doit  placer  la  lon¬ 
gueur  de  la  tête  pour  la  faire  defcendre ,  quand  le 
détroit  fupérieur  eft  relferré  au  point  indiqué  au 
§.  1789. 

1803.  S  me  lie-  confeille  ,  pour  ces  pofitions,  de  Sentiment 
porter  une  branche  du  forceps  fous  le  pubis ,  êc  Ie  eülc  & 
i  autre  au-devant  du  iacrum,  mais  ians  déterminer  riefurlama. 
laquelle  des  deux;  diftiqétion  qu’il  ne  devait  pas  faire  nière  d’agir 
à  la  vérité  s’il  fe  fervoit  de  fon  forceps  droit,  maisalors’ 
qui  devient  néceffaire  quand  on  emploie  le  forceps 
courbe  ;  comme  on  le  verra  au  §.  1 807.  M.  Deleurie  , 
dont  l’ouvrage  eft  prefque  le  feul  après  celui  de  cet 
Accoucheur  Anglois  ,  qui  contienne  quelques  pré¬ 
ceptes  relatifs  à  la  circonftance  dont  il  s’agit,  fe 
conduit  différemment.  Il  recommande  ,  quoique 
d’une  manière  allez  obfcure  ,  de  placer  les  branches 
du  forceps  fur  les  côtés  du  balfin  ,  conféqüem- 
ment  fur  la  face  &  l’occiput  ;  &  femble,  dans 
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toutes  fes  obfervations  ,  ne  pas  l’avoir  appliqué  au¬ 
trement  (  i  ). 

Défauts  de  1 804.  Les  défauts  de  cette  méthode  doivent  paroî- 

de  ”et  der6  tre^C*  ^ans  t0Ut  kUC  ^our'  ^ut:re  ^  Ranger  qu’il  y  a 

nier.Ce  porter  une  branche  du  forceps  fur  la  face ,.  &  le 

peu  de  prile  que  l’autre  rencontre  fur  l’occiput ,  l’in- 
ftrument  placé  de  cette  manière  ne  peut  diminuer 
l’épailfeur  de  la  tête  dans  le  fens  qui  doit  palier  entre 
le  pubis  &  le  facrum  ;  il  tendroit  plutôt  à  l’augmen¬ 
ter  ,  s’il  étoit  vrai  qu’en  comprimant  la  tête  d’un  côté, 
on  la  forçât  de  s’alonger  dans  un  autre ,  comme  le 
penfe  le  même  Auteur.  Loin  de  faire  celfer  le  défaut 
de  proportion  qui  s’oppofe  à  l’accouchement ,  cette 
méthode  produira  donc  un  effet  contraire,  &  ne  fera 
qu’accroître  les  obflacles  en  raifon  de  la  force  qu’on 
emploiera  pour  les  furmonter:  foit  que  la  tête  prelfée 
du  front  à  l’occiput,  s’augmente  d’un  côté  à  l’autre-, 
foit  que  fon  épai fleur  tranfverfale  refte  la  même.  Si 
l’on  vient  à  bout  de  triompher  de  ces  obflacles ,  ce 
ne  fera  au  moins  qu’en  employant  aflez  de  forces 
pour  contraindre  la  tête,  prelfée  dans  fa  defcente 
contre  le  pubis  d’une  part  &  le  facrum  de  l’autre,  à 
s’affaifler  tranfverfalement.  Cet  affaiflèment  devient 
alors  bien  plus  dangereux  que  celui  que  produiraient 
les  branches  du  forceps  appliquées  immédiatement 
fur  les  côtés  de  la  tête ,  parce  que  le  crâne  perd  en 
même  temps  dans  ce  fens  ,  ôc  félon  celui  où  agit 
l’inftrument  :  au  lieu  que  dans  notre  procédé  elle 


(1)  Obferv.  à  la  fuite  de  celle  fur  l’opération  céfarienne 
à  la  ligne  blanche.  Chez  Didot  le  jeune ,  1779  ,  &  la  nou¬ 
velle  édition  de  l’ouvrage  du  même  Auteur ,  §.  796. 
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11’eft  comprimée  que  d’une  bofle  pariétale  à  l'autre  i 
focciput  &  le  front  étant  libres  vers  les  parties  laté¬ 
rales  du  badin.  Dans  là  méthode  de  M.  Deleurie  3 
preffée  dans  quatre  diie&ions  différentes  Jorfqu’elle 
s’engage  dans  le  détroit  fupérieur,  favoir  ,  par  les 
deux  branches  du  forceps  qui  agiffent  fur  le  front  8c 
l’occiput,  8c  par  les  os  facrum  &  pubis  qui  réfiftent, 
{1  elle  perd  également  félon  fa  longueur  8c  félon  fon 
épaifïèur,  l’étendue  de  la  cavité  du  crâne  doit  en 
être  confidérablement  diminuée  ,  &  le  cerveau  plus 
ou  moins  comprimé  :  ce  qui  donne  lieu  à  mille  ac- 
cidens,  dont  on  peut  épargner  une  partie  à  l’enfant, 
en  appliquant  les  branches  du  forceps  fqr  les  oreilles. 

180 La  méthode  dont  nous  fai fons  l’analyfe  , 
ne  peut  avoir  d’ayantages  fur  celle  que  nous  dé¬ 
crirons  ci-après  ,  que  par  rapport  à  l’introdudion 
des  branches  du. forceps  ,  qui  fe  fait  alors  un  peu  plus 
facilement.  S’il  exiftoit  un  ieul  cas  où  cette  méthode 
convienne  exçlufivement ,  ce  ne  feroit  qu’au  tant  que 
la  tête  enclavée  félon  fon  épailleur  entre  le  pubis  8c 
le  facrum  ,  ne  pourrait,,  êltre  repouffée  au-deffus  du 
baffinj  comme  Smelîie ■ recommandoit  de  le  faire 
pour,  placer  les  branches .  du  .fçrçeps  fur  jes  oreilles. 
Çette  efpèce  d’enclavement  n’exiftoit  certainement 
pas  chez  Jes  femmes  que  M.  Deleurie  -a  délivrées 
avec  Je  forceps  -,  car  il  n’auroit  plus  le  mérite  d’avoir 
porté  cet  inftrument  fur  une  tête  libre  au-deflus  du 
détroit  fupérieur  ;  mais  feulement  fur  une  tête  enga¬ 
gée  au  tiers  &  même  à  la  moitié  de  fa  hauteur, 
comme  beaucoup  d’ Accoucheurs  l’avoient  déjà  pra¬ 
tiqué  :  & ,  dans  ce  cas ,  nous  aurions  fait  plus  que 
lui. 
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Manière  1806.  Pour  opérer  conformément  aux  prmcines 
opérer  dansdl(aes  Par  la  natiue  meme  de  .1  obftacle  gui  s  oppo(e 
ce  cas.  à  raccouchèmerit ,  dans  les  pofitions  tranfverfales 
donc  il  s'agit  >  il  faut  placer  les  branches  du  forceps 
fur  les  oreilles  ;  l’une  cortféquemment  au-devant  du 
facrum,  &  l’autre  fous  le  pubis.  L'introdu&ion  dé 
la  première  eft  allez  facile  ;  mais  celle  de  la  fécondé 
exige  des  foins  ,  des  connoilfances  &  de  l’exercice 
dans  l’art  d’employer  cet'inftmment. 

1807.  Il  11  eft  pas  indifférent  de  placer  alors  la 
branche  mâle,  ou  la  branche  femelle  derrière  le 
pubis;  parce  que  leur  rapport  avec  la  tête  doit  être 
tel  encore  que  leur  nouvelle  courbure  foie  tournée 
vers  l’occiput  qu'il  faut  ramener  fous  l'arcade  du 
pubis  même ,  auflî  -  tôt  que  la  tête  aura  franchi  le 
détroit  fupérieur  :  ce  qu'on  ne  pôurroit  faire ,  fi  la 
courbure  dont  il  s'agit  ne  regârdoit  pas  cette  région 
occipitale.  Ori  placera  donc  la  branche  femelle  fous 
le  pubis ,  &  la  branche  mâle  au-devant  du  facrum  , 
toutes  les  fois  que  l’occiput  regardera  le  côté  gauche 
du  baflin.  Il  eft  également  néceffaire  de  commencer 
par  l’inrroduélion  de  celle  qui  doit  être  fous  lé  pubis, 
parce  que  les'  difficultés  qui  s'oppôfent  à  fa  pro- 
greffionvers  ce  lieu  ne  feroienr  qu’augmenter  par  la 
préfence  de  la  fécondé  branche,  fi  on  l’avoir  d'abord 
introduite  en  arrière,  c'eft-à-dire,  au-devant  du 
facrum. 

1808.  Pour  placer  la  première  convenablement, 
il  faut  la  diriger  de  quelques  doigts  de  la  main  gauche 
introduits  dans  le  vagin ,  fous  le  bord  de  l’orifice  de 
la  matrice ,  a^devant  de  la  fymphyfe  facro-iliaque 
droite  ,  &  la  faire  avancer  dans  cette  direction  , 

jufqu’à 
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jufqua  ce  que  la  cuiller  embraflfe  exa&ement  un  des 
côtés  du  front.  Ce  n’eft  que  dans  ce  moment  qu’on 
doit  commencer  à  la  ramener  vers  le  pubis ,  pour  la 
placer  au-deflous  de  la  fymphyfe ,  en  la  faifant  paflèr 
fur  la  face  &  la  tempe  de  l’enfant.  Mais  pour  par¬ 
venir  à  lui  faire  décrire  plus  sûrement  ôc  plus  faci¬ 
lement  ce  trajet-,  il  faut  placer  les  doigts  introduits 
dans  le  vagin  ,  fous  le  bord  convexe  de  cette  cuiller, 
ôc  la  pouffer  de  derrière  en  devant  à  l’égard  du  badin  ; 
pendant  qu’on  abailïèra ,  de  l’autre  main ,  l’extrémité 
de  cet  inftrument  autant  qu’on  le  pourra ,  en  tour¬ 
nant  infennblement  en  en  -  bas  la  pointe  du  crochet 
qui  la  termine ,  jufqu’à  ce  que  cette  pointe  regarde 
le  plancher. 

1809.  Avant  de  retirer  du  vagin  les  doigts  qui  ont 
fervi  de  guide  à  cette  première  branche ,  on  infinue 
la  fécondé  le  long  du  facrum ,  &  fous  le  bord  pofté- 
rieur  de  J’oçidce  de  la  matrice  ;  en  la  plaçant  de 
manière ,  relativement  au  corps  de  la  première ,  que 
la  jondion  puiilè  s’en  faire  naturellement,  quand  elle 
fera  introduite  à  une  profondeur  convenable.  On  la 
tient  également  de  la  main  droite,  de  manière  que 
fon  extrémité  foit  très-haure  &  inclinée  vers  le  pubis 
gauche,  le  bout  de  la  cuiller  en  bas  &  fa  nouvelle 
courbure  regardant  obliquement  la  cuiflè  gauche  de 
la  femme.  On  l’infinue  ainfi  à  plat  au-delfous  de  la 
tête  &  en  montant  le  long  du  facrum  -,  ce  qu’on  ne 
peut  effeduer  qu’autant  qu’on  abaillè  infenfiblement 
l'extrémité  qu’on  tenoit  d’abord  fort  élevée.  Voyez 
la  XIe  planche  fk  fon  explication. 

1810.  Quant  à  lextradion  de  la  tête,  on  doit 
l’opérer  comme  nous  l’avons  prefçrit  au  §.  17 yj.8c 
iuiv. 
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Quatrième  1 8 1 1 .  La  pofition  où  l’occiput  répond  au  côté 
cas  ou  la  tete  droit  du  détroit  fupérieur  étant  la  même  que  la  pré¬ 
au-  deffus^u  cédenre  »  cluant  au  rapport  des  dimenfions  de  la  tête 
baffin.  avec  celles  de  ce  détroit,  il  faut  employer  le  forceps 
conformément  aux  principes  établis  à  l’occafion  de 
celle-ci.  Mais  c’eft  la  branche  mâle  qui  doit  être  placée 
fous  le  pubis ,  8c  la  branche  femelle  au-devant  du  fa- 
crum ;  autrement,  leur  nouvelle  courbure  ne  fauroit 
répondre  à  l’occiput ,  qu’on  doit  également  ramener 
fous  l’arcade  antérieure  du  balîin  quand  la  tête  fera 
parvenue  dans  cette  cavité. 

De  la  ma-  itfi  2.  On  fera  d’abord  pénétrer  la  branche  mâle 
r^r3lor°pe’ au-devant  de  la  jon&ion  facro  -  iliaque  gauche  ,  en 
la  dirigeant  fous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice 
au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main  droite  > 
car  on  doit  tenir  cette  branche  de  la  main  gauche. 
On  la  fera  monter  dans  cette  dire&ion ,  jufqu’à  ce 
que  la  cuiller  embraffe  le  haut  du  front  ;  d’où  on 
la  ramènera  infenfiblement  derrière  la  fymphyfe  du 
pubis ,  8c  fur  le  côté  de  la  tête  qui  y  répond  5  en  la 
pouffant  vers  ce  lieu ,  du  bout  des  doigts  appuyés 
fur  fou  bord  convexe ,  pendant  qu’on  abaiffera  len¬ 
tement  l’extrémité  qui  eft  au-dehors ,  8c  qu’on  tour¬ 
nera  la  pointe  de  fon  crochet  directement  à  l’horizon. 
On  introduit  enfuitela  fécondé  branche  au-deffbus 
de  la  tête,  en  fuivant  la  face  antérieure  du  facrum  , 
8c  en  la  dirigeant  d’ailleurs  de  manière  qu’elle  puiffe 
s’unir  aifément  à  la  première.  Celui  qui  a  bien  pré- 
lent  à  i’efprtt  le  degré  de  courbure  qu’offre  le  bord 
de  chaque  cuiller,  jugera  fans  doute  qu’on  ne  peut 
les  placer  convenablement  &  fur  -  tout  la  fécondé  , 
qu’autant  qu’on  en  tient  d’abord  l’extrémité  qui  eft 
au  dehors  très-élevée  8c  en  même  -  temps  inclinée 
vers  l’aine  droite  de  la  femme. 
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iS  1 3.  Le  forceps  étant  appliqué ,  on  procède  de  la 
manière  fuivante  à  l’extraélion  de  la  tête.  On  lailit 
l’inftrument  au  moyen  des  deux  mains,  lavoir,  delà 
gauche  placée  à  fon  extrémité ,  &  de  la  droite  le  plus 
près  polïible  des  parties  de  la  femme  ,  de  forte  que 
J’index  plongé  dans  le  vagin  entre  les  deux  cuillers , 
touche  à  la  tête.  On  tire  d’abord  en  en-bas ,  &  en 
ponant  un  peu  l’extrémité  du  forceps  vers  le  delfous 
de  la  cuifte  droite  de  la  femme,  julqu’àce  que  la  tête 
ait  traverfé  le  détroit  fupérieur;  mais  dans  ce  moment 
on  relève  plus  ou  moins  le  bout  de  cet  infiniment* 
Quand  elle  occupe  entièrement  le  tond  du  badin,  on 
la  lait  rouler  fur  fon  axe  pour  amener  l'occiput  fous 
le  pubis ,  &  achever  de  l’extraire  comme  nous  l’avons 
prefcrit  à  l’occafion  de  la  pofition  précédente.  Voyc^ 

§.  1795  &  le  fuivant. 

ARTICLE  IV. 

De  la  maniéré  d’employer  le  forceps  quand  la  tête 
s’efi  enclavée  dans  le  détroit fup érïeur en préfentant 
le  vertex. 

1814.  J  ufqu’ici  nous  n’avons  parlé  de  l’ufage  du 
forceps  que  pour  des  cas  où  la  tête  de  l’enfant  étoit 
libre  dans  l’excavation  du  baffin  ,  ou  au  -  deftiis  du 
détroit  fupérieur  ;  il  eft  temps  de  nous  occuper  de 
ceux  où  elle  eft  enclavée  dans  ce  détroit.  Quoique 
l’état  où  elle  fe  trouve  alors  diffère  peu  de  celui  où 
èlle  eft  encore  au-deflus  du  baflin ,  quant  à  l’appli¬ 
cation  de  l’inftrument ,  nous  avons  cru  qu’il  étoit  à 
propos  d’en  faire  deux  articles  féparés  pour  expofer 
ces  cas  avec  plus  de  clarté. 

1 8  r  y.  Nous  rappellerons  ici  que  la  tête  de  l’enfant 
T  x 
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peut  s  enclaver  félon  fa  longueur ,  ou  félon  fon  épaif- 
feur ,  entre  le  pubis  5c  le  facrum  ;  ôc  qu  elle  doit  être 
alors  dans  l’une  des  quatre  pofitions  défignées  dans 
l'article  précédent. 

Section  premier  e. 

De  la  manïere  d'employer  le  forceps  ^  quand  la  tête  ejl 
enclavée  félon  fa  longueur  3  entre  le  pubis  &  le 
facrum  jfupérieurement. 

Premier  &  1 8 1 6.  La  tête  enclavée  félon  fa  longueur  pîéfente 

fécond  castam£,t  l'occiput ,  &  tantôt  le  front  contre  le  pubis; 
ment  C  3Ve"ce  dui  conftitue  deux  pofitions  effentiellement  diffé¬ 
rentes  j  mais  les  mêmes  cependant  fi  on  ne  le  confi- 
dère  que  du  côté  du  rapport  des  dimenfions  de  cette 
tête  avec  celle  du  badin,  &  du  manuel  de  l’opéra¬ 
tion  néceflaire  pour  terminer  l’accouchement.  Dans 
l’une  &  l’autre ,  en  effet ,  fon  diamètre  longitudinal 
eft  parallèle  au  petit  diamètre  de  1  entrée  du  baflïn  , 
&  c’eft  l’occiput  ainfi  que  le  front  qui  font  en  contaéfc 
avec  la  partie  antérieure  &  la  partie  poftérieure  de 
cette  cavité ,  tandis  que  les  côtés  font  libres. 

1817.  Pour  que  la  tête  s’enclave  dans  cette  direc¬ 
tion  ,  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  doit  avoir 
une  étendue  telle  qu’elle  pourroit  le  traverfer  fansde 
grandes  difficultés  dans  une  pofition  tranfverfale  :  ce 
qui  nous  indique  la  route  que  nous  devons  lui  faire 
fume  avec  l’inffrument  pour  parvenir  à  l’extraire. 

De  la  Ma-  1818.  Il  faut  placer  les  branches  du  forceps  fur  les 
:nicre  d’opé- côtés  de  la  tête  &  du  balfin ,  avec  les  précautions 
rer  alors,  énoncées  dans  la  deuxième  ledion  de  l’article  précé¬ 
dent,  §.  17^1  &  fuivans  ;  fi  ce  n’eft  qu’on  doit  les 
enfoncer  d’environ  un  pouce  &  demi  de  moins ,  & 
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en  tenir  l’extrémité  des  branches  un  peu  moins  en 
en-bas  &  en  arrière,  lorfqu  elles  (ont  appliquées ,  que 
nous  ne  l’avons  prefcrit  aux  §§.  1792,  1795  ,  & c. 
On  ne  doit  jamais  s’efforcer  d’entraîner  la  tête  dans 
l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  portions  ;  parce  qu’en  la 
preffànt  des  côtés  ,  au  moyen  du  forceps  ,  loin  de 
diminuer  fa  longueur  de  l’occiput  au  front ,  on  ne 
fait  qu’augmenter  la  force  de  fes  points  de  contaèt 
avec  le  facrum  &  le  pubis  ;  multiplier  fes  frottemens, 
&  rendre  fa  defcente  beaucoup  plus  difficile  ÔC  plus 
laborieufe,  tant  pour  l’enfant  que  pour  la  mère.  Il 
faut  donc  lui  donner  d’abord  une  fituation  rranfver- 
fale ,  afin  de  placer  fon  petit  diamètre  dans  la  direc¬ 
tion  du  plus  petit  du  détroit  fupérieur.  Pour  opérer 
ce  déplacement  avec  moins  de  difficulté  ,  011  défen- 
clavera  la  tête  en  la  faifant  remonter  au-deffus  du 
point  où  elle  eft  enclavee*  non  pas  en  la  repouffant 
directement  avec  le  forceps  ,  mais  en  l’ébranlant  un 
peu  ôc  en  portant  alternativement ,  plufieurs  fois  de 
fuite,  l’extrémité  de  l’inftrument  vers  l’une  &  l’autre 
cuilfes  de  la  femme ,  de  la  même  manière  qu’on 
ébranle  un  clou  qu’on  veut  arracher  avec  la  tenaille } 
ce  qui  s’exécute  aifément(i).  On  fe  perfuadera  de  la 
poffibilité  de  faire  remonter  la  tête  &  de  la  défen- 
claver  en  l’ébranlant  de  cette  façon  ,  fi  l’on  fe  rap¬ 
pelle  la  forme  qu’elle  prend  en  s’enclavant  ,  ôc  que 
fa  bafe  ou  fa  plus  grande  largeur  alors  eft  encore  au- 
deffus  des  deux  points  de  contad  qui  la  retiennent 
ôc  l’empêchent  de  defcendre  ;  ôc  de  plus ,  qu’on  la 


(1)  L’expérience  nous  a  confirmé  plufieurs  fois  la  vérité 
de  toutes  les  propofitions  que  contient  ce  paragraphe. 
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repoufle  d’un  lieu  plus  étroit  dans  un  plus  large. 

Voye\  §.  1 700. 

1819.  Quand  on  a  défenclavé  la  tête  ,  en  l’agitant 
ainfi  &  en  la  faifant  remonter  ,  on  détourne  l’oc¬ 
ciput  ou  le  front  de  déifias  la  fymphyle  du  pubis , 
félon  que  c’eft  l’un  ou  l’autre  qui  s’y  préfente ,  & 
on  le  dirige  vers  le  côté  gauche  par  préférence.  On 
l’entraîne  dans  cette  nouvelle  pofition  jufqu’au  fond 
du  baflîn ,  &  dès  le  moment  où  elle  y  eft  parvenue , 
on  ramène  fous  l’arcade  du  pubis  la  même  partie  qui 
fe  préfentoit  au  commencement  au-delfus  de  la  fym- 
phyfe  :  puis  on  achève  raccouchemenr  à  l’ordinaire. 
Il  faut  obferver  dans  les  divers  temps  de  l’opéra¬ 
tion  ,  tout  ce  qui  eft  prefcrit  aux  paragraphes  1792 
&  luivans,  jufqu’au  1799  inclufivement. 

Section  II. 

De  la  maniéré  d’employer  le  forceps  quand  la  tête  efl 
enclavée  tranfverfalement  dans  le  détroit  fupérieur. 

Troifième  1820.  Cette  efpèce  d’enclavement  ne  petit  avoir 
&  quatrième  lieu  qu’autant  que  le  détroit  fupérieur  n’a  pas  trois 
cas  de  t’en-pOUces  &  demi  de  petit  diamètre,  à  moins  quela  tête 
clavejnent.  pQjt  beaucoup  pjus  volumineufe  qu’elle  n’a  cou¬ 
tume  de  l’être  j  puisqu’elle  ne  préfente  ordinairement 
que  cette  épailfeur,  &  qu’elle  ne  s’arrête  &  ne  s’en¬ 
clave  qu’après  s’être  réduire  dans  le  fens  où  elle 
-  éprouve  le  plus  de  frottemens.  Quand  elle  eft  ainfi 
fixée,  il  faut  elfàyer  de  la  repouflèr  avec  la  main, 
comme  le  confeilloit  Smellie  ;  afin  de  conduire  les 
branches  du  forceps  dans  le  même  ordre ,  &  félon 
les  mêmes  directions ,  que  nous  l’avons  prefcrit  dans 
la  troifième  feétion  de  l’article  précédent.  Si  l’on  ne 


D  ES  ACCOÜCHEMENS.  29? 
pouvoit  parvenir  à  la  faire  rétrograder  de  cette  ma¬ 
nière  ,  on  appliquerait  le  forceps  fur  les  côtés  du 
baflin ,  en  plaçant  une  branche  fur  la  face  8c  l’autre 
fur  l’occiput ,  avec  la  précaution  de  les  infirmer  à  la 
même  hauteur  -,  car  autrement  la  jonétion  ne  pourroit 
s’en  faire  (i).  Mais  il  nous  paroît  hors  de  vraisem¬ 
blance  qu’il  fe  préfente  jamais  de  ces  cas  où  l’on  ne 
pourra  repouffer  la  tête  qui  n’eft  que  fixée  &  enclavée 
dans  le  détroit  Supérieur ,  puifque  la  plus  grande 
épaifteur  qu’elle  conferve  alors  eft  toujours  au-deflus 
de  ce  détroir.  Voye ç  §.  1 8 1 8  8c  §.  1700.  Il  ne  faut 
pas  confondre  ce  cas  avec  celui  qui  fait  le  fuj'et  du 
§.  fuivant. 

1821.  En  admettant  qu’il  foit  impôffible  de  re¬ 
pouffer  la  tête  qui  eft  fortement  ferrée  par  fes  côtés 
contre  le  pubis  8c  le  facrum  ;  ce  feroit  le  feul  cas  où 
la  méthode  que  nous  avons  combattue  au  §.  1804) 
mériteroit  la  préférence  fur  celle  qui  eft  décrite  au 
§.  1806  &  fuivans  ;  même  celui  où  elle  feroit  in¬ 
diquée  exclufivemenr.  Si  elle  n’eft  pas  alors  exempte 
d’inconvéniens ,  elle  n’a  pas  tous  ceux  que  nous  lui 
avons  attribués  dans  les  pofitions  tranfverfales  de  la 


(1)  M.  Deleurie  recommande  dans  fa  méthode  de  porter  le 
forceps  au-deflus  du  détroit  fupérieur  ,  de  laijjïr  plus  de  lon¬ 
gueur  à  la  branche  qui  doit  être  placée  fur  l'occiput ,  &c.  Voy.  §. 
796  de  cet  auteur.  Il  auroit  dû  indiquer  la  manière  de  joindre 
alors  les  deux  parties  de  l’inftrument  &  de  les  fixer.  Le  for¬ 
ceps  à  axe  ambulant  lui  auroit  été  d’un  grand  fecours ,  s’il 
exécutoit  ce  qu’il  confeilloit  :  c’eft  dans  les  mêmes  vues  que 
M.  Levret  l’avoit  autrefois  propofé  ;  &  que  M.  Coutouly 
vient  d’y  faire  de  nouveaux  changemens  que  nous  ne  fau¬ 
tions  approuver ,  parce  que  nous 'n’en  voyons  pas  futilité. 
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tête  au-delfus  du  baffin  -,  la  nature  ayant  opéré ,  avant 
l’application  du  forceps ,  prefque  toute  la  réduction 
que  la  tête  devoit  fubir  félon  fon  épaiffeur  pour  tra- 
verfer  le  détroit  -,  puisqu’elle  y  eft  enclavée ,  &  qu’elle 
n’a  pu  s’y  enclaver  fans  s’y  engager  au  moins  d’un 
tiers  Sc  même  de  la  moitié  de  fa  longueur. 

1822.  Lorfqu’on  eft  réduit  à  la  nécelïité  de  Suivre 
la  méthode  dont  il  s’agit  ,  il  faut  changer  la  Situation 
des  branches  de  l’inftrument  auffi  -  tôt  que  la  tête  a 
franchi  le  détroit  Supérieur ,  &  les  placer  alors  Sur 
les  oreilles  ,  de  manière  que  leur  nouvelle  courbure 
regarde  le  côté  du  baflln  où  répond  l’occiput  ;  afin 
qu’qn  puiftè  ramener  celui-ci  Sous  l’arcade  du  pubis, 
&  achever  l’accoüchement  à  l’ordinaire. 

ARTICLE  V. 

Ve  t’ufage  du  forceps  &  du  levier quand  ly enfant 
préfente  la  face . 

1823.  Nous  avons  déjà  fait  connoître  combien  la 
nature  trouvoit  d’obftacles  à  opérer  l’aceouchement 
où  l’enfant  préfente  la  face,  ainfi  que  les  difficultés 
que  nous  avons  alors  à  Surmonter  quand  nous  ne 
fommés  pas  appelés  pour  le  faire ,  au  moment  de 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios.  En  établiftant  l’in¬ 
dication  eiïèntielle  que  préfente  cet  ordre  d’accou- 
chemens  dans  lefquels  l’attitude  de  l’enfant  eft  telle , 
que  la  tête  Se  trouve  conftamment  renverféé  fur  le 
dos,  nous  avons  fait  remarquer  également  qu’on  ne 
pouvoit  toujours  y  Satisfaire,  c’eft-à-dire,  qu’on  ne 
pouvoit  toujours  corriger  cette  mauvaife  Situation 
avec  la  main  feule,  &c  qu’il  falloir  quelquefois  Se 
Servir  du  levier.  Lé  forceps ,  dans  plufieurs  de  ces 
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tas,  ne  peut  être  appliqué  utilement  qu après  cet 
inftrument  ;  &  fi  l’on  eft  obligé  de  l’employer  quel¬ 
quefois  le  premier ,  fon  ufage  ne  difpenfe  pas  tou¬ 
jours  de  recourir  dans  la  fuite  à  celui-ci ,  comme  on 
le  verra  dans  les  fe&ions  fuivantes  :  mais  ,  dans  tous 
les  cas  ,  une  des  branches  du  forceps  peut  être  fub- 
llituée  au  levier  ordinaire  &  procurer  le  même  avan-, 
tage. 

Section  première. 

De  V ufage  du  forceps  &  du  levier  dans  la  poftion 
de  la  face  ou  le  front  répond  au  pubis  3  &  le 
menton  au  facrum  ,*  ainfi, que  dans  celle  où  le  front 
efl  contre  ce  dernier  ,  &  le  menton  vers  le  premier , 

1824.  On  rencontre  bien  rarement  la  pofition  de  Premier 
la  face  où  le  front  répond  au  pubis  &  le  menton  au cas  °“ la  fac® 
facrum  •,  &  quand  elle  a  lieu  ,  il  eft  encore  plus  rarefe  Préfente« 
de  voir  la  tête  defcendre  &  s’engager  jufqu’au  fond 
du  baffin  ,  à  moins  que  celui-ci  ne  foit  très- large  : 
elle  s’arrête  pour  l’ordinaire  dans  le  détroit  fupé- 
rieur. 

182/.  Quand  on  trouve  la  tête  entièrement  en-  De  !«*»- 

gagée  au  moment  où  Ion  eft  obligé  d’opérer,  on1,ltedulevier 
rP.  ,,  .  -r  A  v-  .  dans  ce  cas. 

ellaie  d  en  corriger  la  mauvaile  pohtion  avec  la  main 

feule,  comme  on  l’a  prefcrit  au  §.  1339.  Lorfqu’on 
ne  peut  y  parvenir,  on  fait  en  forte  d  mftnüër  le  levier 
derrière  la  fymphyfe  du  pubis ,  en  montant  le  long 
du  fommet  de  la  tête  jufqu’au-deftiis  de  la  fontanelle 
peftérieure,  pour  accrocher  en  quelque  façon  l’occi¬ 
put  du  bout  de  cet  inftrument  (  1  ).  L’Accoucheur 

(x)  C’eft  pour  cela  que  nous  préférons  un  levier  un  peu 
plus  courbe  &  plus  large  que  le  levier  ordinaire. 
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tirant  alors  d’une  main  fur  ce  levier  &  prefque  di¬ 
rectement  en  en-bas,  s’efforcera  de  faire  defcendre  le 
derrière  de  la  tête ,  pendant  que  de  l’extrémité  de  plu- 
fieurs  doigts  de  l’autre  main ,  convenablement  appli¬ 
qués  fur  les  côtés  de  la  face  (  i  ) ,  il  tâchera  de  re- 
pouffer  le  menton  vers  le  haut  du  facrum.  Malgré  les 
objections  qu’on  pourra  faire  contre  ce  procédé  dont 
nous  connoiflons  les  difficultés  auffi  -  bien  que  qui 
que  ce  foit ,  &  l’incertitude  du  fuccès  qu’il  femble 
promettre  en  plu  fleurs  cas,  nous  le  propofons  cepen¬ 
dant  ,  parce  qu’il  eft  plus  conforme  aux  principes  de 
l’art  que  ceux  qu’on  trouve  décrits  dans  les  Auteurs , 
&  qu’il  peut  être  tenté  vainement  avec  moins  d’in- 
convéniens. 

De  l’utilité  1826.  Lorfque  la  tête  refte  fort  haut,  fixée  entre 
du  forceps  le  pubis  &  le  facrum ,  fi  on  ne  peut  la  redreffer  avec 
dans  le  me-ja  majn  p0ur  en  confier  enfuite  l’expulfion  aux  foins 

ITîC  C3S|  »li/l  11  il 

de  la  nature;  ni  la  déplacer  pour  aller  prendre  les 
pieds ,  foit  parce  que  ce  déplacement  eft  impoffible , 
foit  parce  qu’il  y  auroit  beaucoup  de  danger  à  re¬ 
tourner  l’enfant ,  il  faut  introduire  les  branches  du 
forceps  fur  les  côtés,  comme  fi  elle  préfentoit  le 
vertex  dans  la  première  pofitiôn,  c’eft-à-dire,  l’oc¬ 
ciput  derrière  le  pubis.  Enfuite  on  lui  donnera  une 
fituation  tranfverfale ,  &  on  l’entraînera  dans  l’exca¬ 
vation  du  baflin  ;  où ,  étant  moins  ferrée ,  l’on  par¬ 
viendra  plus  facilement  à  repouffer  la  face  &  à  faire 
baiffer  l’occiput.  Pour  cet  effet ,  pendant  qu’on  en¬ 
gagera  la  tête  en  tirant  d’une  feule  main  fur  le  forceps, 
avec  la  précaution  de  la  ferrer  peu ,  fi  le  baflin  n’eft 


(1)  V oyt^  la  douzième  planche  &  fon  explication. 
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pas  très-difforme  ,  du  bout  de  plufieurs  doigts  de 
l’autre, main,  difpofés  convenablement  fur  les  côtés 
de  la  mâchoire  fupérieure ,  on  foutiendra  le  bas  de 
la  face  pour  l’empêcher  d’avancer  autant  que  l’oc¬ 
ciput,  &  faire  rouler  en  quelque  forte  la  tête  dans 
fa  progrefîion  même  ,  entre  les  cuillers  de  l’inftru- 
ment. 

1827.  Lorfqu’on  ne  réufïit  pas  dans  ce  premier 
moment  à  fléchir  la  tête  fur  la  poitrine ,  autant  qu’elle 
doit  l’être  pour  franchir  librement  le  détroit  inférieur , 
on  continue  de  repou  ffer  la  face ,  dès  qu’elle  occupe 
le  fond  du  baflin  -,  obfervant  de  la  moins  ferrer  en¬ 
core  entre  les  branches  du  forceps ,  afin  qu’elle  puifle 
s’y  mouvoir  plus  aifément.  Si  l’on  ne  pouvoir  y  par¬ 
venir  de  cette  manière ,  il  faudrait  dégager  l’une  des 
branches  du  forceps  ,  8c  fe  fervir  de  l’autre  comme 
d’un  levier  propre  à  abaiflèr  l’occiput  :  mais  il  con¬ 
vient  en  cela  d’avoir  égard  au  côté  du  baflin  vers 
lequel  on  a  tourné  le  front  de  l’enfant  ;  l’une  8c  l’autre 
cuillers  ne  pouvant  fervir  indiftindement  dans  tous 
les  cas.  Lorfqu’on  a  tourné  le  front  vers  le  côté 
gauche  du  baflin,  on  dégage  la  branche  femelle,  8c 
on  dirige  l’autre  fur  le  fommet  de  la  tête  &  le  haut 
de  l’occiput,  pour  entraîner  ce  dernier;  comme  on 
le  remarque  à  l’occafion  de  la  pofition.rranfverfale 
indiquée  aux  §.  1834  &  fuivans  ,  ainfi  que  fur  la 
xne.  planche.  Si  on  avoit  dirigé  le  front  vers  le  côtédroit 
du  baflin  en  déplaçant  la  tête  au  détroit  fupérieur,  il  , 
faudrait  retirer  la  branche  mâle  du  forceps  8c  fe  fervir 
de  la  branche  femelle  à  l’inftar  du  levier,  d’après  les 
principes  énoncés. 

1828.  Après  avoir  fuffifamment  abaifle  le  derrière 
de  la  tête  &  l’avoir  réduite  à  l’une  de  fes  pofitions 
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naturelles ,  fi  on  juge  à  propos  de  l’extraire  ,  on  re¬ 
place  les  branches  du  forceps  fur  les  oreilles  ;  l’une 
conféquemment  au-devant  dit  facrum  ,  8c  l’autre 
derrière  le  pubis ,  mais  de  forte  que  leur  nouvelle 
courbure  regarde  l’occiput.  On  ramène  celui-ci  fous 
l’arcade  antérieure  du  baffin,  pour  achever  l’accou¬ 
chement  comme  dans  le  cas  où  le  vertex  fe préfente 
dans  l’une  des  pofitions  tranfverfales  qui  ont  été  dé¬ 
crites.  Si  l'on  eftime  que  la  femme  puitfe  fe  délivrer 
feule  &  fans  inconvéniens ,  au  lieu  de  replacer  les 
branches  du  forceps  de  la  manière  indiquée,  on  retire 
celle  qu’on  avoit  laiflee  pour  abaifler  l'occiput ,  8c 
on  attend  l’expuîfion  de  la  tête ,  qui  ne  tarde  pas  à 
s’opérer  lorfque  les  chofes  y  font  bien  difpofées. 

18x9.  Ge-n’eft  pas  feulement  pour  changer  la  pofi- 
tion  de  la  face  à  l’égard  du  détroit  fupérieur  8c  en¬ 
traîner  la  tête  dans  le  fond  du'baflîn,  où  l’on  peut  , 
en  quelque  cas  ,  la  redreflèr'àvec  moins  d’inconvé- 
niens ,  que  nous  recommandons  l’ufage  du  forceps  , 
mais  encore  pour  l’extraire  dans  la  fituation  même 
où  elle  s’eft  engagée  5  foit  qu’on  ne  puifle  abfolumenc 
pas  la  redrefler ,  c’eft-à  dire,  relever  la  face  &  abaifler 
l’occiput ,  foit  qu’on  ne  puifle  le  faire  qu’avec  beau¬ 
coup  de  danger  pour  la  mère  :  comme  dans  le  cas 
où  la  tête  eft  fortement  ferrée ,  &  dans  celui  où  la 
matrice  eft  étroitement  contraftée  &  reflerréë  fur 
l’enfant.  On  préfère  le  forceps  alors  pour  amener  la 
tête  dans  la  fituation  où  elle  fe  trouve ,  parce  qu’il 
en  réfulte  moins  d’inconvéniens  pour  l’enfant,  qu’il 
n’en  réfulteroit  de  toute  autre  méthode,  pour  lui  8c 
pour  la  mère.  On  place  les  cuillers  fur  les  côtés  de 
la  tête  ;  on  dégage  celle-ci  dans  la  pofition  indiquée 
au  $.  1824,  toutes  les  fois  quelle  a  lieu  j  ou  dans 
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celle  qui  fera  énoncée  au  §.  1830.  Quand  la  face  efl: 
placée  tranfverfalement  fur  le  détroit  inférieur,  on 
ramène  le  menton  fous  la  fymphyfe  du  pubis,  avant  de 
s’efforcer  d’extraire  la  tête ,  comme  Smellie  le  prefcrit. 

Mon  frère  obtint  du  forceps  toutlefuccèspofîibledans 
un  cas  de  cette  dernière  efpèce ,  quoique  la  tête  fût 
profondément  engagée  depuis  plus  de  quarante-huit 
heures  :  la  Sage  -  femme  n’ayant  pas  reconnu  que 
c’étoit  la  face  qui  fe  préfeptoit. 

1 830.  La  pofition  de  la  façe  où  le  front  efl  appuyé  Second  cas 
contre  le  facrum  &  le  menton  contre  le  pubis,  eftoù,la face 
encore  plus  rare  que  l'a  précédente;  &  il'èft  également1* 
difficile  alors  que  la  tête  s’engage  au  fond  du  baffin, 
même  quand  il  jouit  d’üne  bonne  conformation.  Si 
elle  étojt  engagée  à  ce  point  au  moment  où  l’on  eft^ 
appelé  au  fëcôurs  de  la  femme,  il  faudroit  eflàyer  de 
faire  remonter  la  face  derrière  la  fymphyfe  du  pubis , 
jüfqu’à  ce  que  la  fontanelle  poftérieure  réponde  en 
quelque  forte  à  la  pointe  du  facrum.  Dans  le  cas  où 
la  main  feule  ne  peut  opérer  ce  mouvement  de  baf- 
cule ,  il  convient  de  fe  fervir  du  levier.  Si  l’ufage  en 
paroît  alors  plus  facile  &  plus  sûr  que  dans  le  premier 
cas,  l’on  ne  peut  cependant  fe  flatter  encore  d’en 
obtenir  tout  le  fuccès  néceflaire  ,  chaque  fois  qu’on 
y  aura  recours  ,  tant  on  doit  y  rencontrer  d’obftacles 
en  quelques  occafions.  Pour  employer  utilement  cet 
inftrumenr  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  faut  i’infinuer 
le  long  du  facrum  &  du  fommet  de  la  tête ,  jufqù’au- 
delîus  de  la  fontanelle-  poftérieure  ;  &  l*on  s’efforce 
enfuite  d’en  tramer  l’occiput,  tandis  qu’on  fait  remon¬ 
ter  la  face  dans  la  direèfion  prefcrite ,  en  la  repouflant 
de  quelques  doigts.  Quand  la  face  fe  pré  fente  dans  la 
pofition  dont  fl  s’agit  au  détroit  inférieur  ,  fl  la  tête 
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eft  très-petite  relativement  à  la  capacité  du  baflîn  ,  il 
peut  fe  faire  que  le  menton  paroifle  au  haut  de  la 
vulve  &  s’engage  fous  le  fommet  de  l’arcade  du  pubis. 
L’on  ne  doit  plus  chercher  alors  à  faire  remonter  la 
face  derrière  la  fymphyfe  comme  dans  la  circonftance 
précédente  ,  mais  feulement  à  entraîner  l’occiput  avec 
le  levier,  jufqu’à  ce  qu’il  ait  franchi  le  bas  de  la  vulve. 
On  peut  confulter  les  §§.  1874  5c  1875, tant  Pour  la 
manière  d’appliquer  le  levier ,  que  pour  celle  d’opérer 
l’extra&ion  de  la  tête.  •  . 

De  l’utilité  1831.  La  difficulté  de  porter  cet  inftrument  affez 
du  „forfeps  loin  pourque Ton  extrémité  embrafle  le  haut  de  l’oc- 
^  en. parei  cjpUt  #  l01-[que  la  téte  eft  feulement  engagée  au.  détroit 
fupérieur  dans  la  pofinon  où  nous  la  confidércns  y  tk 
l’impoffibilité  de  le  faire  pénétr  er  quand  elle  s’y  trouve 
fortement  ferrée  entre  le  pubis  &  le  facrum ,  nous 
mettent  quelquefois  dans  la  néceffité  d’employer 
d’abord  le  forceps  pour  la  déplacer  &  l’entraîner  dans 
le  fond  du  baflîn,où  l’on  rencontre  moins  d’obftacle. 

1832.  On  placera  dans  ce.  cas  les  branches  de  cet 
inftrument  fur  les  côtés,  comme  à  l’occafion  de  la 
pofîtidn  précédente,  &  l’on  détournera  le  fnenton 
'  de  derrière  la  fymphyfe  du  pubis  ,  en  le  portant 
du  côté  gauche  du  badin ,  jufqu’à  ce  que  la  face  toit 
placée  en  travers.  On  fera  defcendre  la  tête  dans  cette 
.  pofition ,  en  fe  conduifant  comme  pour  la  fécondé  du 
vertex,  au-delfus  du  détroit  fupérieur.  Voye £  §.  1798. 

.  Quand  elle  fera  parvenue  dans  l’excavation  du  bafiin, 
on  elfaierade  la  redreffer  dans  le  finusdu  forceps  même, 
où  on  la  tiendra  libre  alors  &  fans  la'  ferrer.  Dans  le 
cas  où  cela  né  pourra  fe  faire  ainfi ,  on  dégagera  la 
branche  mâle  de  l’inftrument ,  &  on  placera  l’autre 
fur  le  vertex  qui  doit  répondre  au  côté  droit  du  ballin. 
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pour  s'efforcer  d’entraîner  l’occiput  ;  pendant  qu’on 
repouflera  la  face,  &  qu’on  aidera  l’aétion  de  ce  levier 
au  moyen  de  plufîeurs  doigts  de  la  main  droite  difpofés 
convenablement  fur  les  côtés  du  nez  au-deffous  des 
joues  ,  comme  nous  le  confeillons  à  l’occafîon  des 
polirions  tranfverfales  de  la  face  même.  Foye^  §.1834 
&  fuivans ,  &  la  planche  xne. 

1835.  Après  avoir  abailïe  fuffifamment  l’occiput , 
ôc  redreffé  la  tête  dans  ce  fens ,  fi  la  circonftance 
exige  qu’on  en  falfe  l’extraétion ,  on  replacera  les  deux 
branches  du  forceps  fur  fes  côtés ,  de  manière  que 
la  branche  mâle  foit  fous  le  pubis  &  l’autre  au-devant 
du  facrum  ;  pour  ramener  le,  front  en-deflus ,  ou 
vers  l’arcade  du  pubis,  8c  opérer  l’accouchement, 
comme  nous  l’avons  recommandé  au  fujet  de  la  fé¬ 
condé  pofition  du  vertex  ou  du  fommet  de  la  tête. 

Foyei  §.  1768. 

Section  IL 

De  l’ufage  du  forceps  &  du  levier  dans  la  pofition 
tranjverfale  de  la  face  ,  ou  le  front  répond  au  côté 
gauche  du  bajfin  &  le  menton  au  côté  droit  ;  & 
dans  celle  ou  le  front  regarde  le  côté  droit  &  le 
menton  le  côté  gauche. 

1834.  Quand  la  face  fe  préfénte  en  travers ,  la  tête  Troifième 
pouvant  s’engager  bien  plus  facilement  8c  plus  avant  casoVafac® 
que  dans  les  polirions  précédentes ,  on  la  trouve  com-fe  prefente* 
munément  dans  le  fond  du  badin  lorfqu’on  eft  ap¬ 
pelé  en  fécond  pour  déliver  la  femme ,  8c  quelquefois 
on  ne  peut  plus  la  redrefler  avec  la  main  feule,  ni  la 
déplacer  pour  aller  prendre  les  pieds.  Smellie  recom-  Méthode 
mandoit  alors  d’appliquer  une  branche  du  forceps  dop/érer  d® 
fous  le  pubis,  8c  l’autre  au-devant  du  facrum,  pour^^' 


3©4  L*  A  R  T 

faire  defcendre  la  tête  entièrement  &  tourner  en- 
fuite  le  menton  fous  l’arcade  antérieure  du  baflin  , 
afin  de  l’extraire  dans  cette  pofition.  Mais  le  forceps 
ne  peut  être  très-falutaire  dans  ce  cas,  que  la  tète 
n’aitété  préalablement  redrelfée,  c’eft- à-dire,  qu’on 
n’ait  repoulfé  le  menton  fur  le  haut  de  la  poitrine 
de  l’enfant ,  &  abaiflfé  l’occiput.  C’eft  ce  que  fe  pro- 
Métliode pofoit  M.  Levret  ,  en  confeillant.de  porter  une  des. 
M^Levret  ^  branches  de  cet  inftrument  fur  la  région  occipitale, 
pour  abaifler  cette  extrémité  de  la  tête ,  en  l’em¬ 
ployant  à  la  manière  du  levier  (  i  ).  Les  vues  de  ce 
célèbre  Accoucheur  feroient  excellentes  s’il  n’eut  pas 
recommandé  de  mettre  enfuite  la  face  fous  le  pubis  ; 
car  fa  méthode  n’eft  défe&ueufe  que  dans  ce  point.  Il 
vaut  bien  mieux  conduire  la  face  en-deffous,  que  de 
la  ramener  en-deflus  quand  on  peut  la  tourner  égale¬ 
ment  d’un  côté  ou  de  l’autre. 

183  5.  Si  l’on  peut  fe  fervir  d’une  branche  du  for¬ 
ceps  ,  en  place'  du  levier  ordinaire ,  pour  redrefifer  la 
tête ,  le  choix  de  celle  qu’011  doit  employer  n’eft  pas 
indifférent  ;  car  la  branche  mâle  eft  la  feule  qui  con¬ 
vienne  dans  la  pofition  tranfverfale  de  la  face ,  où  le 
Vertex  répond  au  côté  gauche  du  baflin  &  le  menton 
au  côté  droit  5  comme  la  branche  femelle  doit  être 
emplqyée  exclufivement  dans  la  pofition  que  nous 
..décrirons  ci-après. 

De  la  ma-  1836.  On  introduit  la  première  fur  le  côté  gauche 
mère  dont  du  bailîn  &  en  montant  le  long  du  fommet  de  la 
alors?11 3811  t^te  »  lufqü’à  ce  (lue  f°n  extrémité  foit  parvenue  au- 


(1)  Cette  méthode  eft  celle  que  JM.  Livra  di&oit  dans  fes 
leçons  particulières. 


delà 


dès  acôoucmemèns. 

<âelà  de  la  fontanelle  poftérieure  8c  que  fa  courbure 
embrafle  eXaébement  la  convexité  de  l’occiput.  On 
faifit  alors  l’inftrument  des  deux  mains  5  favoir ,  de 
la  droite  placée  à  fon  extrémité ,  8c  de  l’autre  »  contre 
les  parties  de  la  femme.  On  tire  à  foi ,  mais  parallè¬ 
lement  à  la  cuiflè  gauche ,  qu’on  fuppofe  alongée  , 
jufqu’à  ce  que  l’occiput  foit  alTez  defcendu  j  en 
obfervant  de  réplacer  l’inftrument  convenablement 
toutes  les  fois  qu’il  s’échappe  de  deftus  la  tête ,  car  il 
eft  rare  qu’on  réufliflfe  du  premier  coup.  Pour  favo- 
rifer  le  mouvement  de  bafcule  que  la  tête  doit  faire , 
on  eft  quelquefois  obligé  de  repOufter  la  face  du  bout 
de  plufieurs  doigts  de  la  main  gaiuche  ,  tandis  qu’on 
tire  de  l’autre  fur  la  région  occipitale  au  moyen  dii 
levier  :  ce  qui  ne  peut  fe  faire  qu’on  ne  prête  un 
point  d’appui  à  cet  inftrument  à  la  faveur  du  pouce 
de  la  première  main  ,  difpofé  convenablement ,  8c 
comme  on  le  voit  fur  la  douzième  planche  (  i  ), 

183  7.  Après  avoir  fait  defcendre  fuffifamment  l’oc* 
ciput  &  avoir  repoulfé  le  menton  jufques  fur  la  poi¬ 
trine  ,  on  abandonne  l’accouchement  aux  foins  de 
la  nature  ;  ou  bien  on  applique  les  deux  branches  du 
forceps  fur  les  côtés  de  la  tête,  fi  les  circoiiftances 
exigent  qu’on  délivre  la  femme  fans  délai  :  en  fe  con- 
duifant  aîors  8c  dans  la  fuite,  conformément  aux 
principes  établis  à  1  occafion  de  la  pofition  du  fom- 
met ,  où  l’occiput  répond  au  côté  gauche  dü  baflîn. 

Voye^  §.  1783. 

1838.  La  pofition  tranfverfale  de  la  face,  dans  Quâtrièma 
laquelle  le  front  répond  au  côté  droit  du  baflîn  &  le  calcula  face 

fèpréfsnte» 

(i)  V oy&i  la  douzième  planche  &  fon  explication. 
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menton  au  côté  gauche  ,  nous  préfente  les  mêmes 
indications  que  la  précédente  ,  à  laquelle  elle  reflètn- 
ble  parfaitement  quant  au  rapport  des  dimenfions 
de  la  tête  avec  celles  du  baffin.  Si  la  main  feule  ne 
peut  redrefler  la  tête,  alors  renverfée  fur  le  dos  de 
1  enfant ,  il  faut  fe  fervir  du  levier  ou  de  la  branche 
femelle  du  forceps.  On  conduira  l'un  ou  l'autre  de 
ces  inftrumens  fur  le  côté  droit  du  baffin ,  &  jufques 
au-delà  de  l'occiput  qu'on  abaiffera  ou  qu'on  entraî¬ 
nera  comme  dans  la  pofition  qui  a  été  décrite  précé¬ 
demment  j  foit  qu’on  favorife  ce  mouvement  de  baf- 
cule  en  repou (fant  la  face  au  moyen  de  plufieurs 
doigts  appliqués  fur  les  côtés  du  nez  ;  foit  qu'on  l’ob¬ 
tienne  fans  ce  fecours. 

1839.  Lorfqu'on  aura  redrefle  la  tête  convenable¬ 
ment  ,  on  fe  fervira  du  forceps  pour  l’extraire ,  fi  les 
circonstances  ne  permettent  pas  d'abandonner  l’expul- 
fïon  de  l’enfant  aux  efforts  de  la  femme.  Mais  ce  fera 
la  branche  mâle  de  cet  inftrument  qu’on  placera  fous 
le  pubis ,  &  la  branche  femelle  au-devant  du  facrumi 
afin  de  pouvoir  ramener  l’occiput  fous  l’arcade  anté¬ 
rieure  du  baffin  ,  comme  dans  la  pofition  tranfverfale 
de  la  tête  où  il  répond  au  côté  droit.  Voyc %  §.  1784. 

1840.  Il  eft  des  circonftances ,  extrêmement  rares 
à  la  vérité,  où  l’on  eft  forcé  de  s’écarter  des  règles  que 
nous  venons  de  prefcrire  à  l’égard  des  pofitions  tranf- 
verfales  de  la  face  ,  &  dans  lefquelles  on  ne  fauroit 
redrefler  la  tête  &  la  ramener  à  fa  Situation  naturelle , 
ni  retourner  l’enfant  &  l’extraire  par  les  pieds  :  parce 
que,  d'une  part,  la  tête  eft  trop  engagée  &  trop  ferrée 
dans  le  baffin  -,  &  de  l'autre,  la  matrice  trop  contrac¬ 
tée,  trop  tendue,  trop  douloureufe,  &  la  vie  de 
l’enfant  d’ailleurs  trop  incertaine.  Dans  ces  cas  d’ex- 
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eeption ,  où  les  principes  établis  ne  peuvent  trouver 
leur  application,  &danslefquelsla  femmefeule  femble 
mériter,  le  plus  Couvent  ,  toute  notre  attention,  il  faut 
opérer  1  extraction  de  la  tête  avec  le  forceps ,  comme 
le  fai  foi  t  S,mellïe  3  &  de  la  manière  déjà  prefcrite 
au  $.  1829. 

ARTICLE  VI. 

Remarque  fut  l’ufage  du  forceps  &  du  levier  dans  les 
Ac'couchemens  où  V enfant  préfente  la  région  occi¬ 
pitale  ,•  &  l’un  des  côtés  de  la  tête  s  au  détroit 
fupérieur . 

1841.  Le  célèbre  M.  Levret  ne  borne  pas  l’utilité 
de  fon  forceps  courbe  aux  feuls  cas  dont  nous  avons 
parlé  jufques  ici ,  il  le  prefcrit  encore  pour  ceux  où  la 
tête  s’eft  engagée  &  enclavée  ën  préfentant  la  région 
occipitale  i  ou  l’une  des  régions  pariétales  :  mâis  l’on 
ne  trouve  dans  fes  ouvrages  aucune  obfervation  qui 
tende- à  établir  ces  différentes  efpèces  d’enclavement, 
ni  aucun  précepte  qui  foit  relatif  à  fa  manière  d’opérer, 
fi  ce  n’eft  lorfqu’il  parle  dé  fon  tire -tête  à  trois 
branches  (i). 

1841.  Si  l’on  fe  rappelle  ce  que  nous  avons  dit,  Casoùl’oc- 
dans  un  autre  lieu ,  de  la  caufe  des  accoiichemens  oùciput  fe  pré* 
la  région  occipitale  fe  préfente,  &  des  indications  quïlsfente* 
nous  offrent,  on  verra  fous  quel  point  de  vue  on  doit 
les  coüfidérer  ici.  La  tête  ne  préfente  jamais  cette  ré¬ 
gion  qu’au  détroit  fupérieur,  &  dans  le  commencement 


(  1  )  Voyei  la  première  partie  de  fes  obfervations  fur  U 
caufe  des  accouchemens  laborieux. 
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du  travail.  Elle  ne  peut  defcendre  alors  fans  que  cette 
région  ne  s’éloigne,  8c  que  la  partie  du  fommet  ou 
fe  trouve  la  fontanelle  poftérieure  ne  fe  rapproche  du 
*  centre  du  baffin  -,  de  forte  que  fi  elle  vient  à  s’enclaver  , 
c  eft  moins  l’occiput  quelle  préfente  de  front  dans  ce 
moment,  que  le  vertex  même  ou  le  fommet. 

1843.  Les  accouchemens  dans  lefquels  la  région 
occipitale  fe  trouve  placée  fur  l’entrée  du  baffin  ,  au 
commencement  du  travail,  font  toujours  bien  moins 
fâcheux  que  ceux  où  l’enfant  y  préfente  la  face  puif- 
que  la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne  revienne  à  fa 
pofitioii  naturelle,  &  qu’elle  ne  fe  fléchiffe  de  plus 
en  plus  fur  la  poitrine  •,  au  lieu  qu’elle  s’éloigne  d’au¬ 
tant  plus  de  cette  bonne  pofition  qu’elle  s’engage 
davantage  ,  quand  c’eft  la  face  qui  fë  préfente  ,  &c 
qu’elle  achève  alors  de  fe  renverfer  fur  le  dos. 

1844.  Lorfqu’on  eft  obligé  d’opérer  l’accouche¬ 
ment  au  moment  où  la  région  occipitale  fe  préfente, 
fi  on  juge  plus  à  propos  de  le  faire  avec  le  forceps 
que  de  retourner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds, 
il  faut  préalablement,  d’une  main  introduite  dans  le 
vagin  ,  écarter  le  fommet  de  la  tête  du  point  de  là 
marge  du  baffin  contre  lequel  il  eft  appuyé,  &  le 
ramener.au  centre  du  détroit  fupérieur 4  pour  placer 
enfitite  les  branches  de  l’inflrument  fur  les  oreilles  de 
l’enfant ,  comme  nous  l’avons  recommandé  à  l’égard 
des  différentes  pofitions  du  vertex.  Un  exemple  fuffira 
pour  faire  connoître  la  manière  d’opérer  dans  tous 
les  cas  de  cette  efpèce. 

Manière  1845.  Suppofons  que  la  région  occipitale  fe  pré- 
dont  il  fau-fente  au  détroit  fupérieur  de  forte  que  le  derrière  du 
empioyer°ieccd  foit  appuyé  fur  le  rebord  des  os  pubis ,  &  le  fom- 

forceps.  met  de  la  tête  contre  la  faillie  du  facrum.  Dans  ce 
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«as ,  on  introduira  la  main  vers  la  partie  poftérieure 
du  badin,  jufqu’à  ce  que  les  doigts  (oient  parvenus 
affez  loin  pour  embrafler  le  vertex ,  &  l’entraîner  au 
milieu  du  détroit  ;  pendant  qu’on  exercera  une  pref- 
(îon  convenable  fur  le  ventre  de  la  femme ,  au  moyen 
de  l’autre  main ,  pour  diminuer  un  peu  l’obliquité 
antérieure  de  la  matrice.  On  appliquera  le  forceps 
en  fuite  fur  les  côtés  du  badin ,  8c  à  une  hauteur  con¬ 
venable  fur  ceux  de  la  tête ,  comme  dans  la  première 
pofition  du  vertex ,  où  elle  s’eft  enclavée.  On  dé¬ 
tournera  l’occiput  de  dedus  la  fymphyfe  du  pubis , 
en  le  dirigeant  vers  la  partie  latérale  gauche  du  détroit» 
afin  de  rendre  les  plus  gtands  diamètres  refpe&ifs  ; 

8c  on  entraînera  la  tête  dans  cette  direction  jufqu’au 
fond  du  badin ,  où  on  lui  fera  faire  un  autre  mou¬ 
vement  de  rotation  pour  ramener  la  région  occipitale 
fous  l’arcade  des  os  pubis ,  8c  achever  l’accouchement 
à  l’ordinaire. 

1846.  Si  l’occiput  fe  préfentoit  dans  une  fituation  . 
différente  de  celle  que  nous  venons  de  prendre  pour 
exemple ,  il  faudrait  fe  fervir  également  de  la  main 
pour  ramener  le  fonimet  de  la  tête  à  l’entrée  du 
badin;  en  prenant  pour  règle  de  conduite  à  ce  fujet» 
ce  que  nous  avons  dit  de  ces  fortes  'd’accouchemens 
aux  §.  1408  8c  fuivans.  Quant  à  l’application  du  for¬ 
ceps  ,  il  faut  confulter  ce  qui  a  été  prefcrit  à  l’occa- 
(ion  de  la  pofition  du  fommet  »  à  laquelle  on  aura 
réduit  alors  la  tête  de  l’enfant. 

1847.  La  tête  ne  peut  préfenter  un  de  fes  côtés  ,  Casoôl»uft 
quelle  ne  foit  penchée  plus  ou  moins  fur  l’épaule  des  côtés  de 
oppofée;  comme  elle  ne  peut  offrir  la  face ,  qu’elle  la  tête  fepsé* 
ne  foit  renverfée  fur  le  dos.  Ce  font  auflî  à-peu-près  fente* 

les  mêmes  caufes  qui  déterminent  ces  régions  à  (d 
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placer  à  l’entrée  du  baffin  :  mais  les  fuites  de  ces  mau¬ 
vaises  pofitions  font  bien  différentes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne  fe  redreffe 
&  qu’elle  ne  revienne  comme  d’elle-même  à  fa  fitua- 
tion  naturelle  :  au  lieu  qu’elle  s’en  éloigne  au  con¬ 
traire  de  plus  en  plus  en  s’engageant ,  lorfqu’elle  pré- 
fente  la  face  ;  airifî  que  nous  venons  de  le  faire  ob- 
ferver  de  nouveau  au  §.  1843.  L’enclavement  n’eft 
donc  pas  plus  à  craindre  dans  les  pofitions  des  par¬ 
ties  latérales  de  la  tête ,  que  dans  celles  de  l’occiput  ; 
puifqu’il  ne  peut  avoir  lieu  que  la  tête  ne  s’engage  , 
6c  qu’elle  ne  peut  s’engager  dans  tous  ces  cas  qu’élle 
ne  fe  redreflè  ôc  ne  revienne  à  fa  fituation  naturelle. 
Si  elle  s’enclavoit ,  ce  feroit  alors  le  fommet  qui  fe 
préfenteroit ,  6c  ce  cas  rentre  dans  ceux  qui  ont  été 
expofés  ci-devant.  C’eft  donc  bien  moins  l’enclave¬ 
ment  qui  doit  nous  déterminer  à  recourir  aux  inf- 
trumens  pour  opérer  l’accouchement  ,  quand  un  des 
cotés  de  la  tête  fe  préfente ,  que  le  danger  qu’il  y 
auroit ,  félon  les  çirconftances ,  à  retourner  l’enfant 
6c  à  l’amener  par  les  pieds. 

Manière  1848.  Si  ces  mêmes  circonftancespouvoient'quel- 

dont  il  fau-  qUef0js  nous  décider  en  faveur  du  forceps  ,  il  fau- 
droit  alors  ,  .  ,  ^  „  r 

employer  le  droit  commencer  par  redrelfer  la  tete  au  moyen  d  une 

forceps.  main  introduite  dans  le  vagin  ,  afin  de  fe  fervir  en- 
fuite  de  cet  inftrument  comme  dans  les  différentes 
pofitions  du  fommet.  Un  exemple  doit  fuffire  encore 
pour  l’intelligence  de  ce  que  l’on  doit  faire  dans  tous 
les  cas  ou  l’un  des  côtés  de  la  tête  fe  préfente. 

1849.  Suppofons  que  ce  foit  la  partie  latérale  droite 
qui  fe  trouve  fur  l’entrée  du  baffin ,  de  manière  que 
le  fommet  foit  appuyé  contre  la  faillie  du  facrum, 
6c  le  bas  de  l’oreille  fur  le  rebord  des  os  pubis  » 
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pofition  qui  n’eft  pas  fort  rare ,  comme  on  la  remar¬ 
qué  ailleurs.  Si  l’on  jugeoit  alors  plus  expédient  d’opé¬ 
rer  l’accouchement  avec  le  forceps  que  de  retourner 
l’enfant  &  de  l’amener  par  les  pieds  ,  il  faudroit  in¬ 
troduire  la  main  gauche  dans  le  vagin  ,  en  infinuant 
les  doigts  au-dellus  du  vertex  pour  l’entraîner  ail  dé¬ 
troit  fupérieur  ;  de  même  qu’on  le  feroit ,  fi  en  ne 
fe  propofoit  autre  chofe  que  de  rappeler  la  tête  à  fa 
pofition  ordinaire,  dans  les  vues  d’abandonner  enfuite 
l’accouchement  aux  foins  de  la  nature.  V oye £  §.  1 479. 

Après  avoir  opéré  ce  changement ,  le  fommet  de  la 
tête  fe  trouvant  placé  tranfverfalement  au  détroit  de 
forte  que  l’occiput  regarde  le  côté  gauche  ,  il  faut 
introduire  la  branche  femelle  du  forceps  fous  lafym- 
phyfe  du  pubis  ,  &  la  branche  mâle  au  -  devant  du 
facrum  -,  pour  faifir  &  pour  extraire  la  tête,  en  fui- 
vant  les  règles  preferites  au  §.  1783. 

1850.  Le  fuccès  de  l’application  du  levier  pour  re- 
dreflerla  tête  ou  ramener  le  fommet  à  l’entrée  du  baflin* 
eft  trop  incertain  dans  tous  ces  cas ,  pour  nous  auto- 
rifer  à  le  recommander:  la  main  eft  préférable. 

ARTICLE  VIL 

De  fufage  du  forceps  ^  pour  extraire  la  tête  ^  dans  les 
Accouchemens  contre  nature  oh  le  tronc  de  V enfant 
ejl  entièrement  fortin 

1851.  Perfonne  n’ignore  le  danger  auquel  l’enfant  j>es  avafl. 
eft  expofédans  les  accouchemens  où  l’on  eft  obligé  de  tages  du  for- 
l’extraire  par  les  pieds  j  fur- tout  quand  le  bafïin  eft  ceps ,  quand 
un  peu  refi'erré  relativement  au  volume  de  la  tête.  Sa  penfent*  eft 
mort  eft  prefque  toujours  inévitable  dans  ce  dernier forti. 
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Cas ,  foit  qu’on  exerce  de  grands  efforts  fur  le  tronc  à 
deffein  d’extraire  la  tête;  foie  qu’on  prenne  le  parti 
d’en  abandonner  l’expulfion  aux  foins  de  la  nature  » 
après  avoir  dégagé  lc-s  pieds ,  comme  quelques-uns 
l’ont  trop  généralement  recommandé.  L’enfant  eft- 
viétime  ,  dans  le  premier  cas ,  des  extenfions  forcées 
de  la  colonne  épinière ,  du  tiraillement  de  la  moelle 
quelle  renferme ,  &  de  la  luxation  de  quelques-unes 
des  vertèbres  cervicales,  ou  de  la  tête  même:  dans 
l’autre  cas ,  fa  mort ,  au  contraire ,  eft  l’effet  de  la 
compreffien  qu’éprouvent  le  cordon  ombilical  8c  la 
poitrine,  en  traverfant  l’efpèce  de  filière  que  forme  le 
baflîn,  où  ces  parties  féjournent  plus  ou  moins  de 
temps;  8c  peut-être  aufii,  dans  la  fuite,  de  la  com- 
preflion  des  vaiffeaux  jugulaires;  le  bord  de  l’orifice 
de  la  matrice  8c  l’entrée  de  la  vulve  fe  refferrant  fur 
le  col ,  8c  agiffant  à  la  manière  d’une  ligature. 

Des  Au-  i  S5  2.  L’art  tend  donc  une  main  bien  peu  fecourable 
t surs  qui  ont  à  l’enfant ,  dans  cette  malheureufe  circonftance  ;  &de 
forceps  dans toutes  ^es  teffources ,  la  plus  affurée  ne  le  garantit  pas 
ce  cas,  toujours  du  danger  preffant  qui  le  menace.  Smellie  a 
plufieurs  fois  appliqué  le  forceps  avec  fuccès  en  pareil 
cas  :  8c  nous  avons  marché  fur  fes  traces  ;  mais  peu 
d’ Accoucheurs  avec  nous  l’ont  imité  ;  du  moins  ne 
trouve- t-on  aucuns  veftiges  de  cette  méthode  dans 
leurs  ouvrages ,  fi  ce  n’eft  dans  celui  de  M.  Delcurie . 
Cet  Auteur  ne  connoiffoit  pas  vraifemblablement 
I  ouvrage  de  Smellie  y  fur-tout  fa  xxxve.  Table  8c 
fon  explication  (  i  )  ,  où  l’on  trouve  des  vues  qui  ne 


(x)  Smellie ,  tome  iv,  page  65 ,  pl.  xxxv,  traduaîoU 
françoife. 
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peuvent  naître  que  d’un  Praticien  vraiment  inftruit, 
puifqu’il  affine  que  ce  n’eft  qu  à  force  d  etudes  Sc  de 
réflexions  qu’il  a  obtenu  quelque  fuccès  du  forceps 
dans  ces  fortes  d’accouchemens  -,  S mellie  fe  bornant , 
dit-il,  à  en  prefcrire  l’ufage,  &  ne  décrivant  pas 
la  manière  de  s’en  fervir  (  i  ).  Nous  trouvons  au  con¬ 
traire  S  mellie  fi  clair  &  fi  précis  fur  ce  dernier  point , 
que  nous  renverrions  à  fon  ouvrage  fi  la  méthode 
qu’il  décrit  convenoit  à  tous  les  cas  où  la  tête  peut 
être  retenue  après  la  fortie  du  tronc  i  mais  n’étant 
applicable  qu’aux  pofitions  dans  lefquelles  la  longueur 
de  la  bafe  du  crâne  eft  félon  le  diamètre  antéro-pof- 
térieur  du  baflîn ,  foit  que  l’occiput  réponde  au  pubis 
ou  au  facrum,  elle  ne  fauroit  mériter  la  préférence 
fur  celle  que  nous  décrirons  pour  les  fituations  tranf- 
verfales ,  bien  plus  fréquentes  que  ne  le  font  ces 
premières ,  fi  on  confidère  la  tête  retenue  au  détroit 
fupérieur. 

1853.  L’obligation  de  conferver  la  vie  à  l’enfant  .  ^fes^ 
n*eft  pas  le  feul  motif  qui  doive  nous  déterminer  à^e  ^cou- 
faire  ufage  du  forceps  dans  les  accouchemens  dont  il  rir  à  cet  ia- 
s’agit  ;  il  faut  encore  l’employer  après  fa  mort  pourftrument- 
en  éviter  la  détroncation ,  c’eft- à-dire  ,  l’arrachement 
du  tronc  &  fa  féparation  d’avec  la  tête-,  on  doit 
même  le  préférer  alors  d’autant  plus  volontiers  qu’on 
a  plus  de  raifon  dé  craindre  cet  accident  :  ce  n’eft  pas 
que  cet  accident  foit  redoutable  pour  l’enfant,  puif- 
qu’il  eft  déjà  mort ,  mais  parce  qu’il  eft  plus  facile 
d’extraire  la  tête  quand  elle  eft  encore  liée  au  tronc 
que  lorfqu’elle  en  eft  féparée. 


(0  Traité  d’ Accouchemens,  par  M.  Dckurii ,  nouvelle 
édition  ,  §.  798  &  800. 


$14  L*  A  R  T 

185-4.  Ce  n’ert  pas  toujours  au  détroit  fupérieur  que 
la  tête  eft  forcée  de  s’arrêter  dans  les  accouchemens 
contre  nature  où  on  tire  l’enfant  par  les  pieds1,  quel¬ 
quefois  l’obftacle  qui  la  retient  ne  vient  que  du  dé¬ 
troit  inférieur,  &  la  circonftance  n’en  eft  que  bien 
plus  favorable  à  l’application  du  forceps.  Si  le  lieu 
du  baflïn  ou  la  tête  fe  trouve  arrêtée  apporte  quel¬ 
ques  légères  différences  dans  la  manière  d’employer 
cet  inftrument ,  fa  pofition  relativement  à  ce  même 
lieu  en  exige  de  bien  plus  effentielles ,  comme  on  le 
verra  ci-après. 

Section  première. 

De  la  manière  d’employer  le  forceps  quand  la  tête 
ejl  retenue  par  fa  bafe  dans  la  pofition  ou  l’occiput 
répond  au  pubis  3  &  la  face  au  facrum  ;  &  dans  celle 
ou  l’occiput  ejl  contre  ce  dernier  &  la  face  vers  le 
pubis. 

Premier  cas  1855.  Dans  le  premier  de  ces  cas  ,  après  avoir  dé- 
de  l’applica- gagé  les  bras  de  l’enfant  &  les  avoir  enveloppés  du 
tion  du  for-  même  }jnge  dont  je  tronc  eft  entouré ,  on  relève  le 
lafcrtiT'du tout  convenablement  vers  le  ventre  de  la  femme  ,  & 
tronc.  on  le  fait  foutenir  par  un  aide.  On  infinue  les  branches 
de  l’inftruraent  fur  les  côtés  du  badin  (  1  }  ,  avec  les 
mêmes  foins  8c  de  la  même  manière  que  dans  la  pre¬ 
mière  pofition  du  fommet  de  la  tête  ;  ayant  égard: 
feulement  à  la  hauteur  à  laquelle  la  bafe  du  crâne  eft 
arrêtée  ,  pour  les  enfoncer  plus  ou  moins  &  en  abaif- 
fer  de  même  l’extrémité  externe.  Lorfque  ces  deux 


(ï)  V oyeç  la  treizième  planche. 

-A 
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branches  font  réunies  ôc  fixées  ,  on  opère  1  extrac¬ 
tion  de  la  tête ,  en  lui  faifant  décrire  une  marche  dif¬ 
férente,  félon  le  lieu  du  baffin  quelle  occupe,  ôc 
les  détroits  qu’elle  doit  franchir. 

i8y6.  Quand  elle  ne  s’eft  arrêtée  qu’au  détroit  in¬ 
férieur  ,  on  tire  de  la  main  droite  fur  l’extrémité  du 
forceps ,  en  la  relevant  infenfiblement  à  ntefure  que 
la  face  fe  dégage  vers  le  bas  de  la  vulve,  julqu’à  ce 
que  le  front  foit  au-dehors  ;  pendant  qu’on  foutient 
le  périnée,  de  l’autre  main,  pour  prévenir  fa  rupture. 

i8jj.  Lorfque  la  tête  eft  encore  au-deftus  du 
baffin ,  on  porte  les  branches  du  forceps  plus  avant 
que  dans  le  cas  précédent ,  &  on  en  tient  l’extrémité 
beaucoup  plus  bas.  On  faifit  enfuite  celle-ci  de  la 
main  droite,  &  le  milieu  de  l’inftrument  de  la  gauche  *, 
on  déplace  la  tête  ôc  on  lui  donne  une  fituation 
prefque  tranfverfale  relativement  au  détroit  fupé- 
rieur ,  en  tournant ,  de  préférence ,  l’occiput  vers 
le  côté  gauche  du  baffin  ,  comme  on  le  voit  fur  la 
quatorzième  planche.  Si  la  tête  étoit  engagée  ôc  ferrée 
dans  le  détroit,  il  faudroit,  avant  de  la  rouler  ainfi, 
l’ébranler  un  peu  ôc  la  repouüer  de  quelques  lignes, 
en  portant  alternativement  l’extrémité  du  forceps 
vers  l’une  &  l’autre  cuilfes  de  la  femme,  comme  on 
le  remarque  au  §.  1 8 1 8.  En  roulant  la  tête  Ôc  en 
lui  donnant  la  pofition  tranfverfale  qui  eft  indiquée, 
il  faut  bailler  de  plus  en  plus  le  bout  de  l’inlhument 
ôc  le  porter  un  peu  vers  la  cuilfe  gauche  de  la  femme. 
C’eft  également  dans  cette  direétion  qu’il  faut  tirer 
pour  l’entraîner  dans  l’excavation  du  baffin  ;  mais 
auffi-tôt  qu’elle  y  eft  parvenue,  on  la  fait  rouler  de 
nouveau  pour  ramener  l’occiput  derrière  la  fym- 
phyfe  du  pubis  i  &  continuer  de  l’extraire,  comme 
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il  effc  prefcrit  au  §.  précédent,  c’eft-à-dire ,.  en  relevant 
infenfiblement  l’extrémité  du  forceps  &  en  tirant  à 
foi. 

i  i8;8.  La  perfonne  qui  foutient  le  corps  de  l'en¬ 
fant  ,  qui  eft  au-dehors ,  doit  lui  faire  tuivre  tous  les 
mouvemens  qu’on  imprime  à  la  tête.  Pendant  que 
l’Accoucheur  tourne  l’occiput  vers  le  coté  gauche 
du  ballin ,  on  doit  incliner  le  dos  vers  laine  gauche 
de  la  femme  j  &  le  remettre  en-dellus.  comme  il  étoit 
auparavant,  dans  le  moment  où  l’on  ramène  cette 
même  région  occipitale  derrière  la  fymphyfe  du  pubis. 
Ces  précautions  font  également  néceflaires  dans  les 
polirions  que  nous  allons  décrire. 

Second  cas  1 8 y 9.  Lorfque  la  tête ,  arrêtée  par  fa  bafe  préfente 
de  l’applica-  l’occiput  au  facrum  &  la  face  au  pubis  ,  au  lieu  de 
tion  du  for-  reieyer  je  tronc  |’enfant  vers  ]e  ventre  de  la  mère  * 
ceps  ,  apres  -ici 

la  fortie  du  comme  ori  le  voit  au  §.  1855  ,  il  faut  le  porter  en 

tronc,  arrière ,  &  vers  l’une  des  cuilfes  de  la  femme ,  en 
tournant  un  peu  le  dos  vers  cette  cuilTe ,  où  un  aide 
le  foutiendra  pareillement  entouré  d’un  linge,  dont  on 
aura  enveloppé  les  bras.  On  introduira  les  branches 
du  forceps ,  comme  dans  la  pofition  précédente,  mais 
au  -  delfûs  &  au-devant  du  corps  de  l’enfant  ;  en  les 
conduifant  du  bout  de  quelques  doigts,  jufqu’au  de  là 
des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  On  en  tiendra 
l’extrémité  un  peu  plus  haut  que  dans  le  premier  cas, 
iî  la  tête  occupe  le  fond  du  baftin  i  &  le*«plus  bas 
poffible ,  fans  nuire  à  l’enfant ,  lorfqu’elle  eft  arrêtée 
au  détroit  fupérieur  (  1  ).  Après  avoir  placé  cet 


(1)  Quand  la  tête  eft  auffî  éloignée,  fi  l’on  éprouve  trop 
de  difficulté  à  introduire  les  branches  du  forceps  au-defïus 
du  corps,  par  rapport  à  rimpoffibilité  où  l’on  eft  alors  de 
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inftrument  convênablement ,  on  procède  à  1  extrac¬ 
tion  de  la  tête ,  de  la  uiafcière  fui  van  te. 

1860.  Quand  elle  eft  encore  au  détroit  fupérieur,  Pe  I^a* 
on  Tébranle  un  pèu,  pour  la  faire  remonter  d’abord^®^^* 
&  détourner  enfuite  la  face  plus  aifé.ment  de  derrière 
le  pubis  j  ce  qui  n’eft  pas  difficile'  ,  ïorfqu’on  a  la 
précaution ,  pendant  qu’on  la  détourne  ainfi  ,  de 
bailler  davantage  l’extrémité  de  l’inflrument  &  de 
l’incliner  un  peu  vers  la  cuiffe  du  côté  où  on  dirige 
la  face  -,  ce  que  nous  faifons  de  préférence  vers  le  côté 
gauche.  Ayant  placé  le  plus  grand  diamètre  de  la 
bafe  drr  crâne  félon  le  plus  grand  du  détroit  fupérieur, 
on  doit  tirer  fur  l’inftrument,  dans  une  direction 
qui  tendroit  à  paffer  obliquement  fous  la  cuiflè  gauche 
de  la  femme ,  fi  on  veut  entraîner  la  tête  dans  l’exca¬ 
vation  du  bafîîn -,  où  on  lui  fait  exécuter  suffi- tôt  un 
autre  mouvement  de  rotation,  par  lequel  on  ramène 
la  face  fous  le  pubis.  S’il  faut  bailler  l’extrémité  de 
l’inftrument  &  l’incliner  vers  l’une  des  cuilfes  de  la 
femme  en  même  temps  qu’on  change  la  pofition  de 
la  tête  à  l’égard  du  détroit  fupérieur ,  il  faut  la  relever 
êc  la  ramener  vis-à-vis  le  pubis,  lorfque  dans  le 
dernier  temps  on  ramène  la  face  fous  celui-ci. 

1861.  Pour  achever  l’extra&ion  de  la  tête,,  dès 


bàifler  l’extrémité  de  l’inftrument  autant  qu’on  le  fait  dans 
la  pofition  précédente ,  il  faut  efîayer  de  le  porter  en-deflous, 
en  tenant  l’enfant  élevé  du  côté  du  ventre  de  la  mère.  Mais 
il  en  réfultera  des  inconvéniens  pour  faire  fuivre  à  la  tête 
la  marche  prefcrite  au  §.  1861,  inconvéniens  qu’on  ne  pré-? 
viendra  qu’en  retirant  l’inftrument ,  quand  la  tête  fera  des¬ 
cendue  dans  le  baffin ,  &  en  le  remettant  comme  dans  la  pofi« 
tion  tranfverfale  que  nous  décrivons  après  celle-ci. 
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quon  l’a  réduite  à  la  pofition  dont  il  s’agit  refpêéfci- 
vement  au  détroit  inférieur,  on  tient  le  forceps  de  la 
main  droite  feulement  placée  à  fon  extrémité ,  &  on 
applique  la  gauche  contre  le  périnée  de  la  femme, 
au-deiïbus  du  col  de  l’enfant,  qu’on  foutient  alors 
du  bord  radial  de  l’index  y  de  manière  que  ce  foie 
fur  ce  doigt  que  fe  paffé  le  centre  du  mouvement  que 
la  tête  doit  décrire  en  fe  dégageant ,  &  non  pas  fur 
la  commifliire  de  la  vulve  oq  la  fourchette.  Qn  tire 
à  foi  de  la  première  main  ,  en  relevant  peu-à-peu  les 
branches  de  Tinftrument  &  en  les  portant  alternati¬ 
vement  vers  l’une  &  l’autre  cuifTes  de  la  femme  , 
jufqu’à  ce  que  toutes  les  parties  de  la  face  &  du 
vertex  fe  foient  dégagées  fucceffivement  de  deffous 
le  pubis  :  car  c’eft  en  fuivant  cette  marche  que  la 
tête  doit  fortir  dans  la  pofition  où  elle  effc ,  poqr 
n’offrir  quefes  plus  petits  diamètres  à  ceux, du  balfin  y, 
comme  nous  ,1’avons  fait  obferver  en  traitant  du  mé* 
chanifme  de  l’accouchement  naturel ,  dans  lequel  les 
pieds  préfentent  les  orteils  en  deflus*- 

i8é2.  Si  la  fête  netoit  retenue,  que  par  le  détroit 
inférieur ,  à  l’inftant  où  nous, nous  croyons  obligés  de 
recourir  au  forceps ,  la  ci r confiance  n’en  feroit  que 
plus  avantageuse  ?  i tant  pour  ,ce  qui  regarde  l’intro- 
duétion  des  branches  de  eet  inftrument  que  pour 
i’extraéliori  de  la’ tète  même  y  &  il  faudrait  fe  com¬ 
porter  quant’ à  l’un  &  à  l’antre  points  comme  on  l’a 
preferit  aux 1839  &  1861. L’on  ne  doit  efïàyer  de 
tourner  la  face  vers  le  lacrum ,  dans  le  cas  qui  fait  le 
fujet  de  ces  mêmes  paragraphes  ,  qu’avec  les  plus 
grands  mênâgemens. 
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Section  IL 

Ve  la  manière  d'employer  le  forceps  j  quand  la  tête 
ejl  retenue  dans  une  Jituatïon  tranfverfale  >  après 
L  fortie  du  tronc. 

1863.  C’eft  ordinairement  dans  cette  direction 
la  bafe  du  crâne  s’arrête  au  détroit  fupérieur  quand  casqdel.appli, 
l’enfant  vient  par  les  pieds  i  &cet  accident  eft  à  craindrecationdu for- 
toutes  les  fois  que  la  diftance  du  pubis  à  l’angle  facro-^P?  ’ 
vertébral  fe  trouve  au-defibus  de  trois  pouces  &  demi ^onc> 
d’étendue.  La  pofition  de  la  tête ,  quoique  tranfver¬ 
fale  ,  n’eft  cependant  pas  toujours  exactement  la 
même  ;  car  l’occiput  répond  quelquefois  au  côté 
gauche  du  ballin  ,  6c  d’autres  fois  au  côté  droit  :  ce 
qu’il  n’eft  pas  inutile  de  remarquer  pour  l’application 
du  forceps  courbe  \  puifque  les  branches  n’en  doivent 
pas  être  placées  de  la  même  manière  dans  l’un  6c  l’autre 
cas.  Il  ne  fufïit  pas  de  les  diriger  fur  les  côtés  de  la 
tête  à  une  hauteur  convenable,  il  faut  encore  les  dif- 
pofer  de  façon  que  leur  bord  concave  regarde  l’occi¬ 
put  ,  afin  qu’on  puifle  le  ramener  fous  le  pubis  dans 
le  dernier  moment.  Ce  feroit  ici  le  lieu  de  retracer 
ce  que  nous  avons  dit  des  inconvéniens  qu’il  y  auroit 
de  placer  une  branche  de  cet  infiniment  fur  la  face1, 

6c  l’autre  fur  l’occiput  ;  comme  cela  arriverait  fi  l’on 
fuivoit  la  méthode  de  Smellie  6c  de  M.  Deleurïe  ; 
mais  nous  renverrons  à  l’article  où  nous  traitohs  des 
pofitions  tranfverfales  du  fommet  de  la  tête  à  l’égard 
du  détroit  fupérieur. 

1 864.  Nous  nedillimulerons  cependant  pas  que  ce 
procédé  peu  conforme  aux  préceptes  de  l’Art  eft  plus, 
facile  à  exécuter  que  celui  que  nous  y  fubftituerons , 


JIÔ  L’  A  R  T 

quant  à  l’application  même  du  forceps  :  maïs  ce  foible 
avantage  ne  fauroit  nous  déterminer  à  le  préférer  , 
parce  qu’il  eft  bien  moins  sûr  pour  l’enfant.  Puif- 
qu’il  convient  de  placer  les  branches  du  forceps  fur 
les  côtés  de  la  tête  ,  &  qu’on  ne  le  fait  jamais  plus 
aifément  que  quand  elles  peuvent  être  introduites  en 
même  temps  vers  les  côtés  du  baffin  ,  l’Accoucheur 
s’épargneroit  quelques  difficultés,  s’il  pouvoit,  de  la 
main  feule,  après  avoir  abailfé  les  bras  de  l’enfant  ; 
changer  la  polition  de  la  tête  &  la  réduire  à  la  pre¬ 
mière  de  celles  que  nous  avons  décrites  *,  c’eft-à-dire  , 
s’il  pouvoit  tourner  la  face  vers  le  façrum  :  mais  le 
plus  fouvent  8c  même  prefque  toujours  ,  il  tenteroit 
vainement  ce  déplacement.  On  fe  conduira  donc  de 
la  manière  fuivante. 

De  la  ma-  18 65.  Quand  l'occiput  répond  au  côté  gauche  du 
nîère  d’opé-  baffin ,  on  incline  d’abord  le  tronc  &  les  bras  de  l’en- 
r er  dans  le  pant  entour£s  d’un  même  linge ,  vers  la  cuiffie  de  ce 
troifiemccas  A  ,  v  -air-  , 

cote ,  ou  un  aide  les  loutient  pendant  qu  on  applique 

le  forceps.  On  introduit ,  en  premier ,  la  branche  fe¬ 
melle  vers  le  côté  droit  du  baffin ,  en  dirigeant  fon 
extrémité  au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main 
gauche  jufqu’au-delà  du  menton  de  l’enfant  &  un  peu 
fur  la  joue  droite ,  pour  qu’elle  ne  s’arrête  pas  fous 
la  mâchoire ,  qu’elle  ne  s’engage  pas  dans  la  bouche  , 
&  ne  rencontre  pas  le  nez  dans  fon  trajet.  On  plonge 
cet  inftrument,  dans  la  même  direétion ,  à  la  hauteur 
du  frpnt  de  l’enfant  5  enfuite  en  le  pouffant  du  bout 
des  doigts  qui  lui  ont  fervi  de  guide  8c  qu’on  place 
alors  fur  fon  bord  poftérieur  ou  convexe ,  on  le  fait 
palier  fur  le  milieu  de  la  face  8c  fur  la  tempe  gauche  , 
pour  le  conduire  fous  le  pubis;  pendant  qu’on  baillé 
de  l’autre  main  ,  mais  infenfiblement,  fon  extrémité 
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externe  &  qu’on  tourne  dire&ement  à  l’horizon  le 
bout  du  crochet  qui  la  termine  :  comme  on  le  remarque 
à  l’occafion  de  l’une  des  peinions  tranfverfales  du 
Commet  de  la  tête.  Voye^  §.  1 808. 

18 66.  On  infinue  l’autre  branche  au-devant  du 
facrum  ,  &  à  la  même  hauteur  que  la  première  , 
ainfi  qu’on  l’obferve  fur  la  quatorzième  planche  & 
au  §.  1809.  Après  cela,  on  les  réunit  &  on  les  aflu- 
jettit  convenablement.  On  tire  d’abord  le  plus  en 
en  bas  poflible  ,  jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  franchi  le 
détroit  fupérieur  ;  en  obfervant ,  à  mefure  qu’elle 
defcend  ,  d’incliner  un  peu  l’extrémité  du  forceps 
vérs  la  cuiffe  gauche  de  la  femme.  Mais  aufli-tôt 
qu’elle  eft  parvenue  dans  le  fond  du  baflîn ,  on  ra¬ 
mène.  l’occiput  fous  le  pubis  en  relevant  le  bout  de 
l’inftrument  &  en  le  portant  vis-à-vis  la  fymphyfe  ; 
pour  continuer  d’opérer  comme  dans  la  première  po¬ 
rtion. 

1867.  On  place  le  forceps  de  la  même  manière  ,  De  lama- 
dans  la  fituation  tranfverfale  de  la  bafe  du  crâne  °ù"^red^p<j” 
le  derrière  de  la  tête  répond  au  côté  droit  du  baflîn  ;  quatrième 
avec  cette  différence  feulement  que  la  branche  mâlecas* 
foit  fous  la  fymphyfe  du  pubis ,  &  la  branche  fe¬ 
melle  au-devant  du  facrum.  On  infinue  d’abord  la 
première  vers  le  côté  gauche  du  baflîn ,  où  fe  trouve 
la  face.  Après  l’avoir  plongée  à  la  hauteur  conve¬ 
nable  pour  que  fon  extrémité  embraffe  le  front ,  on 
la  conduit  fous  la  fymphyfe  ^en  la  pouffant  du  bout 
de  plufieurs  doigts  de  la  main  droite ,  qui  lui  ont  fervi 
de  guide  ,  &  qu’on  applique  alors  fur  fon  bord  con¬ 
vexe;  pendant  qu’on  bailfe  infenfiblement  &  autant 
qu’on  le  peut  fon  extrémité ,  en  tournant  la  pointe  du 
crochet  en  en-bas.  On  introduit  enfuite  l’autre  branche. 

Tome  11.  X 
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€n  fuivant  le  facrum.  Lorfqu’elles  font  réunies ,  on 
faifit  l’inftrument  des  deux  mains ,  la  gauche  étant 
placée  à  fon  extrémité ,  &  la  droite  au  milieu.  On 
tire  premièrement  en  en-bas  &  en  portant  un  peu  la 
première  main  vers  la  cuille  droite  de  la  femme , 
où  l’on  a  dû  incliner  ,  avant  tout ,  le  corps  de  l’en- 
fant.  Quand  la  tête  a  traverfé  le  détroit  fupérieur, 
on  la  roule  dans  la  cavité  du  baffîn ,  pour  ramener 
l’occiput  fous  le  pubis,  &  achever  de  l’extraire  à 
l’ordinaire. 
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CHAPITRE  IV. 

De  Puf  âge  du  levier. 

1868.  "L- utilité  du  levier  ne  paraîtra  pas  auflî^  Cas  où 
générale  que  celle  du  forceps,  d’après  ce  que  nous 
en  avons  déjà  dit  ;  &  chaque  Praticien ,  fans  con- 
fulter  notre  opinion,  s’en  convaincra  aifèment  s’il 
veut  donner  la  plus  légère  attention  à  la  manière 
d’agir  de  ces  deux  inftrumens.  On  ne  doit  employer 
le  levier  que  pour  corriger  certaines  polirions  défec- 
tueufes  de  la  tête  &  favorifer  fecondairement  fa 
fortie  (1)  ;  au  lieu  que  le  forceps  peut'  fervir^à  l’ex¬ 
traire  ,  toutes  les  fois  qu’il  n’exifte  pas  un  défaut  de 
proportion  trop  conlîdérable  entre  elle  &  le  batïin 
de  la  mère. 

1 869.  Là  rête,  en  s’engageant  dans  lebalîin,  s’écarte 
quelquefois  dé  la  marche  qu’elle  doit  fuivre  pour  le 
traverfer  librement.  La  partie  poftérieure  du  fommet, 
ou  la  région  de  la  fontanelle  poilérieure ,  au  lieu  de 
s’avancer  de  plus  en  plus  peut  s’éloigner  à  mefure 
que  la  tête  defeend  ;  de  forte  que  le  haut  du  front 
vienne  fe  préfenter  au  milieu  du  détroit  inférieur, 
comme  on  l’a  expliqué  au  §.  IZ77  &  fuivans.  L’oc¬ 
ciput  fe  trouvant  alors  plus  ou  moins  renverfé  fur 
le  dos  de  l’enfant,  &  le  menton  écarté  de  la  poitrine , 
de  manière  que  la  tête  offre  de  front  lé  plus  grand  de 
tous  fes  diamètres ,  l'accouchement  devient  impof- 


(1)  Voyt{  depuis  le  §.  1635,  jufqu’au  §.  1 686  inclufi- 
vemenr. 
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fible  fans  les  fecours  de  l’art  v  chez  beaucoup  de 
femmes ,  ou  tout  au  moins  très  -  difficile.  Nous  ne 
faurions  donc  nous  mettre  trop  en  garde  contre  cette 
mauvaife  pofition  ;  foit  pour  la  prévenir  en  empê¬ 
chant  la  tête  de  s’engager  ainfi ,  foit  pour  la  corriger, 
quand  nous  fommes  appelés  plus  tard.  Voy.  §.  lz8j 
&  fuivans. 

En  quoi  1870.  L’indication,  dans  le  premier  cas,  confifte 
confifte  l’ef-j  f0utenir  le  haut  du  front  pour  l’empêcher  de  def- 
fetdulevier.cendre  -,  &  dans  le  fécond ,  à  fléchir  la  tète  fur  la 
poitrine  de  l’enfant ,  foit  en  repouflant  le  front  dans 
une  diredion  convenable ,  foit  en  entraînant  l’occipuc 
en  én-bas.  La  main  fuffit  prefque  toujours  pour  opé¬ 
rer  ce  changement  avantageux  ;  &  ce  n’eft  qu’à  l'on 
défaut  qu’il  faut  avoir  recours  âu  levier.  Nous  pré¬ 
viendrons  ici  que  les  cas  où  ce  dernier,  devient  né- 
ceflaire  font  tellement  rares,  que  nous  n’en  avons 
pas  encore  trouvé  un  feul,  mon  frère  8c  moi,  où  il 
fût  indifpenfable  (  1  ). 

De  l’en-  1 871 .  C’eft  toujours  fur  l’occiput  que  nous  re¬ 
droit  de  la  commandons  d’appliquer  cet  inftrument ,  dont  la 
quel  urf!u‘tcourbure  ^tre  proportionnée  à  la  convexité  de 
appliquer  iecette  région ,  pour  quelle  l’embrafle  exadement , 
levier.  &  qUe  fon  extrémité  puifle  y  trouver  un  point  d’appui 


(x)  Nous  allons  cependant  en  indiquer  plufieurs,  indé¬ 
pendamment  de  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  eonnoître 
en  traitant  de  l’ufage  du  forceps  ;  parce  qu’on  ne  doit  rien 
omettre  dans  un  ouvrage  deftiné  à  l’inftruéHon  des  jeunes 
gens.  Tous  ces  cas,  pour  ceux  qui  y  donneront  la  moin¬ 
dre  attention  ,  ne  paroîtront  qu’autant  de  nuances  d’un  feul; 
car  dans  tous ,  l’ufage  du  levier  fe  borne  à  faire  defcendre 
l’extrémité  occipitale  de  la  tête. 
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fuffifant  pour  l’entraîner.  Il  faut  s  en  fervir  comme 
d’une  efpèce  de  crochet  moufle ,  &  non  comme  d’un 
levier  ordinaire.  La  manière  de  l’employer ,  quoique 
toujours  félon  les  mêmes  principes  ,  doit  être  néan* 
moins  un  peu  différente  dans  chaque  pofition  de  la 
tête  ;  parce  qu’il  faut  avoir  égard  à  la  marche  que 
celle-ci  doit  décrire  dans  les  diverfes  fituations  où 
elle  peut  fe  préfenter,  pour  franchir  lebaflin  avec 
le  moins  d’obftacles. 

Section  première. 

De  l’ufage  du  levier  dans  la  pojkion  du  fommet  oh 
V occiput  répond  au  pubis  de  la  mère  &  la  face  au 
facrum  •  dans  celle  ou  l’occiput  ejl  contre  celui  ci  j 
&  la  face  derrière  le  pubis. 

1872.  Le  premier  de  ces  cas,  qui  eft  à-peu-près  Premier 
celui  pour  lequel  Roonhuifen  recommandoit  l’ufagé'"*  où  r°ft 
du  levier  ,  n’eft:  pas  fort  commun  j  parce  que  la  tête  ^levier™ 
defcend  rarement  dans  la  pofition  où  l’occiput  répond 
à  la  fymphyfe  du  pubis.  Si  on  la  trouve  prefque  tou¬ 
jours  fituée  de  cette  manière  quand  elle  fe  dégage  du 
baflin ,  c’eft  que  l’occiput  fe  tourne  fous  le  pubis  dès 
qu’elle  a  franchi  le  détroit  fupérieur  :  mais  elle  ne 
peut  exécuter  ce  mouvement  de  rotation  ,  quand  elle 
a  fuivi  une  marche  telle  que  l’ufage  du  levier  en  de¬ 
vienne  néceflaire.  En  fuppofant  qu’elle  ait  préfenté 
l’occiput  primitivement  derrière  le  pubis  >  &  qu’elle 
fe  foit  engagée  en  fe  renverfanr  fur  le  dos  de  l'enfant, 
fi  l’on  ne  peut  repouflèr  le  front ,  ou  abaiflèr  la  région 
occipitale ,  avec  les  doigts  feuls  ,  on  infinuera  le  levier 
derrière  la  fymphyfe  du  pubis ,  jufqu’à  ce  que  fa  cour* 
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bure  embraffe  exactement  la  rondeur  de  l  occipur. 
î-Pout;  l’introduire  plus  sûrement  &  plus  méthodi- 
?*quement,  on  le  tiendra  d’une  main  de  forte  que 
l’extrémité  qui  lui  fert  de  poignée  foit  très- baffe,  & 
l’on  en  dirigera  l’autre  bout  dansje  lieu  indiqué,  au 
moyen  de  l’index  &  du  doigt  du  milieu  de  la  fécondé 
main  ,  ou  bien  d’un  feul ,  introduits  à  l’entrée  du 
vagin.  Pour  faire  pénétrer  plus  librement  cet  infini¬ 
ment  ,  on  aura  foin  de  relever  infenfiblement  1  extré¬ 
mité  qui  eft  au-dehors  ,  en  la  portant  un  peu  alterna¬ 
tivement  vers  l’une  &  l’autre  cuilïès  de  la  femme, 
jufqu’à  ce  que  la  longueur  de  toute  cette  portion  ap¬ 
parente  foit  à-peu-près  parallèle  à  l’horizon. 

1873.  L’ayant  plongé  à  une  hauteur  convenable 
fur  la  tête ,  on  le  faifira  d’une  main  placée  en  deffus , 
près  le  pubis,  &  de  l’autre  à  fon  extrémité.  De  celle- 
ci  ,  on  tirera  à  foi ,  en  baiffant  légèrement ,  pendant 
qu’op  agira  de  la  première  comme  fi  l’on  vouloit  dé¬ 
primer  la  tête  vers  le  coccix  de  la  mère ,  &  la  porter 
en  arrière:  c’eft  à  ce  moyen  qu’on  lui  fera  faire  une 
efpèce  de  bafcule ,  dans  laquelle  l’occiput  defcendra, 
tandis  que  le  menton  fe  relevera  vers  la  poitrine.  Si 
l’on  ne  réufliffoit  pas  de  cette  manière  à  faire  defcendre 
l’occiput  autant  que  la  circonftance  l’exige ,  il  faudrait 
dans  le  temps  même  qu’on  agit  avec  le  levier  fur  cette 
partie  de  la  têre,  repouffer  un  peu  le  front  qui  eft  en 
arrière ,  au  moyen  de  l’extrémité  de  quelques  doigts 
de  la  main  qui  embraffe  le  milieu  de  l’inftrument;  mais 
difpofée  de  façon  qu’elle  puifie  affermir  le  levier  dans 
fa  fituation,  &  agir  de  pîufieurs  doigts  fur  le  front. 
Ce  mouvement  de  bafcule  étant  fait,  il  eft  rare  que 
la  tête  tarde  à  fortir ,  à  moins  que  d’autres  caufes  ne 
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s’y  oppofent  :  alors  on  a  recours  au  forceps,  fi  les 
circonftances  ne  permettent  pas  à  la  femme  de  fe  déli¬ 
vrer  feule. 

1874.  L’utilité  du  levier  n’eft  pas  moins  évidente  Second  cas 
dans  la  pofition  où  le  front  répond  au  pubis  &  loc-®^ 
ciput  au  facrum  ,  que  dans  la  précédente,  lorfquere< 
le  menton  de  l’enfant  a  quitté  le  haut  de  fa  poitrine 
de  trop  bonne  heure,  &  que  la  tête  s’eft  engagée  en 
fe  renverfant  un  peu  fur  le  dos  :  mais  il  ne  faut 
encore  s’en  fervir  qu’autant  que  les  doigts  leuls  ne 
peuvent  corriger  cette  fituation  défavantageufe ,  c'eft- 
à-dire ,  abailfer  l’occiput. 

187  j.  On  plonge  alors  l’inftrument  entre  l’occiput 
de  l’enfant  &  le  facrum  de  la  mère ,  en  le  tenant 
à-peu-près  comme  on  tient  l’algali  pour  fonder  à 
la  méthode  commune,  ou  pardefius  le  ventre \  avec 
cette  différence  cependant ,  que  l'extrémité  du  levier 
doit  être  moins  inclinée  fur  celui-ci ,  que  le  bout  de 
la  fonde.  Pour  le  faire  pénétrer  affezloin  &  jufqu’au- 
deffus  de  la  protubérance  occipitale  ,  il  fautabaifier 
infenfiblement,  &  autant  que  les  parties  extérieures 
de  la  femme  le  permettent,  l'extrémité  défignée,  en 
la  portant  un  peu  alternativement  de  droite  à  gauche  , 
comme  on  l’a  ci-devant  obfervé.  S’étant  alluré  de  la 
bonne  pofition  du  levier  fur  la  tête  ,  ou  de  fa  bonne 
prife,  on  place  une  main  tranfverfalement  au-defibus 
de  la  partie  moyenne  de  cet  inftrument  près  le  péri¬ 
née  ,  afin  de  le  fixer  contre  l’occiput  -,  &  de  l’autre 
main  on  tire  fur  fon  extrémité.  On  obferve  d’agir  en 
premier  lieu  dans  une  dire&ion  prefque  horizontale  * 

&  enfuite  en  relevant  un  peu ,  jufqu’à  ce  que  la  nuque 
ou  le  derrière  du  col  commence  à  paroître  au  bas  de 
la  vulve.  On  retire  alors  le  levier,  &  on  dégage  la 


$i8  L*  A  K  T 

face  de deffousle  pubis ,  comme  dans laccoucheraenl 
naturel  >  où  elle  s’eft  préfentée  de  cette  manière. 

Section  II. 

De  l’ufage  du  levier  dans  tous -les  cas  ou  la  tête  d& 
V enfant  efi placée  diagonalement  outranfverfalement 
fur  le  détroit  inférieur. 

Des  autres  187 (>%  Les  polirions  diagonales  de  la  tête  à  l’égaré 

cas  où  l’ondu  détroit  inférieur  font  la  fuite  de  celles  qu’on  ob- 
^ursav°ir  ferve  prefque  toujours  au  détroit  fupérieur,  &  qui 
levier.  font  les  plus  favorables  àfa  defcente.  Ce  n’eft  pas  pour 
changer  ces  pofitions  que  nous  propofons  le  levier:  le 
doigt  fuffit  pour  faire  prendre  une  autre  dire&ion  à 
la  tête,  &  ramener  l’une  de  fes  extrémités  fous  le  pubis, 
quand  elle  ne  s’y  tourne  pas  d’elle-même  j  ce  qui 
manque  bien  rarement.  Si  les  efforts  de  la  nature  & 
le  doigt  de  l’Accoucheur  étoient  infufïifans,  ce  feroit 
au  forceps  qu’il  faudroit  avoir  recours  ,  &  non  au 
levier.  Nous  avons  déjà  fixé  ces  pofitions  au  nombre 
de  quatre ,  que  nous  rappellerons  fommdirement  ici. 
Dans  les  deux  premières ,  l’occiput  répond  à  l’un  des 
trous  ovalaires  i  ce  font  les  plus  ordinaires  :  dans  les 
deux  autres ,  il  eft  fitué  vis-à-vis  l’une  des  échancrures 
ifchiatiques. 

1877.  Lorfque  la  têre  s’eft  engagée  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  pofitions  en  fe  renverfant  fur  le  dos  de 
l’enfant,  comme  nous  l’avons  remarqué  au  §.  1277 
&  fuivans  ,  il  faut  s’efforcer  de  repouffer  le  front  & 
de  faire  defcendre  l’occiput,  de  la  manière  indiquée 
aux  mêmes  paragraphes.  Si  les  doigrs  feuls  ne  iuffi- 
foient  pas  pour  opérer  ce  déplacement  ,  il  faudroit 
avoir  recours  au  levier.  C’eft  dans  ces  fortes  de  cas 
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que  M.  Levret  lecroyoit  fur- tout  recommandable,  & 
pour  lefquels  il  difoit  avoir  fait  ufage  avec  fuccès  de 
lune  des  branches  du  forceps,  avant  qu’il  ne  connût  - 
ce  nouvel  infiniment:  car  ces  cas  font  les  mêmes  que 
ceux  où  il  penfoit  que  l’épine  îfchiatique  ne  manquoit 
guère  de  s’enfoncer  dans  la  future  fagittale.  V oye{ 

§.  1649  &  le  fuivant. 

1878.  Quand  l’occiput  eft  placé  derrière  l’un  ou  Manière 
l’autre  trou  ovalaire,  on  y  conduit  l’inflrument  à- des’en Servir 
peu-près  comme  pour  la  pofition  énoncée  au  §.  1  87*;  put”  répond 
fi  ce  n’efl  qu’on  le  dirige  un  peu  de  coté ,  au  lieu  de  à  i*un  des 
Tinfinuer  directement  fous  la  fymphyfe  du  pubis  ;  trous  ovalaû 
afin  qu’il  foit  toujours  appliqué  fur  le  derrière  deres* 
la  tête,  qu’on  doit  abaiffer  convenablement,  pour 
abandonner  enfuite  le  refie  de  l’accouchement  aux 
foins  de  la  nature  :  à  moins  qu’on  ne  foit  forcé  par 
les  circonflances  de  l’opérer  fur  le  champ  ;  ce  qu’il 
faudroitfaire  alors  avec  le  forceps.  Nous  obferverons 
que  le  fuccès  de  l’application  de  ce  dernier  feroit  très- 
incertain  ,  fi  l’on  ne  faifoit  faire  préalablement  à  la 
tête  l’efpèce  de  bàfcule  dont  il  s’agit;  comme  011 
peut  s’en  convaincre  en  fe  rappelant  la  manière 
d’agir  d@«cet  infiniment,  &  le  rapport  des  dimenfions 
de  la  tête  ainfi  renverfée  fur  le  dos ,  avec  celles  du 
détroit  inférieur. 

1875;.  Lorfque  l’occiput  répond  à  l’une  des  échan-  Quand  foe- 
crures  ifchiatiques  ,  il  faut  infinuer  le  levier  dans ciputrépond 
cette  direction ,  en  tenant  fon  extrémité  qui  efl  au-  échancrures 
dehors  fort  haute  d’abord ,  &  plus  ou  moins  inclinée  ifchiatiques, 
vers  laine  de  la  femme  du  côté  oppofé.  L’on  fe  con¬ 
duira  d’ailleurs  comme  dans  la  pofition  où  l’occiput 
répond  direélement  au  facrum,  jufqu’à  ce  qu’on  l’ait 
fait  defcendre  convenablement. 
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1880.  Le  levier  peut  être  utile,  non  -  feulement 
dans  tous  les  cas  énoncés  dans  ce  Chapitre  ,  mais 
encore  dans  ceux  où  la  tête  s'eft  engagée  en  préfentant 
la  face,  comme  on  l’a  remarqué  ci  -  devant.  Dans 
tous  ,  on  peut  y  fubftituer  ,  au  beloin  ,  l’une 
branches  du  forceps  ordinaire,  quoiqu’elle 
être  un  peu  moins  d’avantage  ,  & 
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CHAPITRE  V. 

Des  aecouchemetis  qui  ne  peuvent  s'opérer 
qu’a  L’aide  d’une  main  armée  de  quelque 
infirument  tranchant  applicable  fur  le 
corps  de  l’enfant . 

i88i.La  mère  tk  l'enfant  ne  fauroient  toujours 
partager  également  les  effets  falutaires  de  l’art  des 
açcouchemens  ;  parce  qu’il  eft  des  circonflances  où 
l’on  ne  peut  affurer  le  falut  de  l’un  qu’en  expofant 
plus  ou  moins  la  vie  de  l’autre.  Quoique  ces  circon- 
ftances  (oient  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  que 
dans  le  fiècle  dernier,  même  dans  le  commencement 
de  celui  -  ci ,  où  l’on  employoit  fréquemment  les 
crochets  &  autres  inftrumens  deftinés  à  ouvrir  le 
crâne ,  on  en  rencontre  encore  quelques  -  unes  dans 
lefquelles  on  eft  obligé  de  porter  ces  inftrumens  fur 
l’enfant;  comme  il  s’en  préfente  aulîi  où  l’on  eft  dans 
la  néceflîré  de  faire  des  opérations  douloureufes,  & 
fouvenr  même  dangereuses  ,  fur  les  parties  de  la 
mère ,  pour  la  fouftraire  ainfi  que  fon  enfant  à  une 
mort  qui  deviendroit  inévitable. 

i88i.  Les  crochets  &  les  perce  crâne  ne  font  pas  Différentes 
les  feuls  inftrumens  tranchans  dont  on  doive  faire  efpècesd’in- 
ufage  fur  l’enfant  renfermé  dans  le  fein  de  la  femme  ;  ^rumenS(I^1 
le  biftouri,  le  tro-carr,  ou  les  cifeaux,  font  quelque-  faires!^6  * 
fois  mieux  indiqués.  L’enfant  eft  prefque  toujours  De  jeur$ 
vivant  lorfque  ces  derniers  méritent  la  préférence  ;  effets  en  gé- 
&  s’il  périt  à  la  fuite  de  leur  application,  c’eft  moins néral* 
l’effet  de  la  divifion  qu’ils  ont  faite ,  que  de  la 


53*  X*  A  R  T 

maladie  qui  les  exigeoit.  Il  n’en  eft  pas  de  même  d« 
l’emploi  des  crochets  &  autres  inftrumens  de  ce 
genre ,  fi  différens  dans  leur  manière  d’agir  :  la  mort 
de  l’enfant  doit  feule  en  déterminer  l’ufage ,  quels 
que  foient  les  obftacles  qui  s’oppofent  à  l’accouche- 
.  ment  ;  parce  qu’ils  manqueroient  rarement  d’être 
meurtriers ,  s’il  vivoit  encore.  Si  l’on  a  extrait  des 
enfans  vivans  par  leur  fecours,  on  a  eu  la  douleur  de 
voir  expirer  la  plupart ,  peu  de  minutes  après ,  des 
fuites  de  leurs  blelfures. 

Des  caufes  1883. Les  caufes  qui  exigent  l’emploi  de  ces  inftru- 
qui  en  exi-mens  y  font  en  général,  la  mauvaife conformation 
*ation.aPPh"du  bafiin  de  la  mère,  8c  celle  de  l’enfant  même,  foit 
de  la  tête  ou  du  tronc  ;  l’hydropifie  du  crâne ,  celle 
de  la  poitrine,  ou  du  bas  -  ventre,  &c.  Toutes  ces 
caufes  feront  développées  dans  la  fuite  à  mefure  que 
nous  traiterons  des  opérations  qu’elles  requièrent. 
Avant  tout ,  il  nous  paroît  important  d’expofer  les 
lignes  d’après  lefquels  on  eft  fondé  à  croire  que 
l’enfant  renfermé  dans  le  fiein  de  la  femme ,  eft  vi~ 
vant  ou  mort  j  parce  qu’il  y  auroit  autant  d’ignorance 
&  d’inhumanité  à  mutiler  celui  qui  eft  vivant ,  pour 
épargner  à  la  mère  les  douleurs  &  le  danger  de  l’o¬ 
pération  céfarienne ,  qu’à  pratiquer  cette  opération 
pour  donner  iftiie  à  celui  qui  eft  privé  de  la  vie  8c 
qu’on  peut  extraire  par  les  voies  ordinaires ,  après 
l’avoir  mutilé.  Nous  ne  négligerons  rien  pour  mettre' 
les  jeunes  Accoucheurs  dans  le  cas  d’éviter  ces  écueils 
fâcheux  :  fi  nous  ne  pouvons  les  en  affranchir  entiè¬ 
rement  ,  par  rapport  à  l’incertitude  que  laiflent  quel¬ 
quefois  les  lignes  que  nous  allons  expofer  ,  nous  les 
rendrons  au  moins  des  plus  circonfpeéts  dans  l’emploi» 
Uop  familier  encore,  des  moyens  énoncés, 
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ARTICLE  PREMIER. 

Desjîgnes  d'après  lefquels  on  prononce  communément 
que  l'enfant 'eft  vivant  ou  mort. 

1884.  L’accroiflement  fuccelfif  du.  ventre  de  la  Signe* 
femme  ,  la  bonne  fanté  dont  elle  jouit  ,  les  mou-  centp^dm 
vemens  qu’elle  refient  en  elle  après  le  quatrième  ia  groffeffe, 
mois  de  la  grolfefte  ,  ou  que  l’Accoucheur  diftingue  que  l’enfam 
en  plaçant  une  main  fur  le  lieu  où  ils  fe  paftènt  }efl:v^vaat* 
fofu ,  avant  l’époque  du  travail  de  l’accouchement , 

les  lignes  d’après  lefquels  on  juge  ordinairement  quô 
l’enfant  eft  vivant.  Mais  combien  de  fois  ne  s’eft  on 
pas  trompé  à  ce  fujet  î 

1885.  Cesfignes  ne  paroîtront  pas  décififs,  fi  l’on 
fait  attention  que  le  volume  du  ventre  de  la  mère 
s’accroît  quelquefois  après  la  mort  de  l’enfant  -,  que 
bien  des  femmes  reflentent  intérieurement  des  mou- 
vemens  femblables  à  ceux  d’un  enfant ,  quoiqu’elles 
ne  foient  pas  groifes  ;  que  d’autres ,  qui  le  font  véri¬ 
tablement,  n’en  diftinguent  que  de  très  -  obfciirs  , 
malgré  qu’il  fe  porte  bien  ;  enfin  que  plufieurs  font 
accouchées  d’un  enfant  mort  &  putréfié ,  un  jour , 
même  un  inftant  après  qu’elles  ont  cru  le  fentir  re¬ 
muer -(i). 

1886.  Quand  l’enfant  eft  vivant  ,  d’autres  lignes  Autre* 
le  font  connoître  dans  le  cours  du  travail  de  1 ’ac-  lignés  qui  f« 
couchement.  Bien  des  Accoucheurs  penfent  que  lesmanifeftent 
douleurs  fe  foutiennent  mieux  ,  6c  que  les  eaux  de  jans„le  tem? 

*  n  de  l’accoux 

t  _  _  chement. 

(1)  Nous  n’avançons  rien  à  ce  fujet  qui  ne  foit  le  réfultàt 
de  l’obfervation. 
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l’amnios  font  claires  &  limpides  :  mais  l’on  ne  fau- 
roit  encore  établir  de  jugement  fur  de  pareils  l'ymp- 
tomes  ;  &  les  fuivans  paroiffent  bien  plus  sûrs.  La 
peau  du  crâne  eft  ferrée  ,  elle  jouir  de  l’elafticité 
propre  aux  tégumehs  ,  &c  il  s’y  forme  un  empâte¬ 
ment  ou  un  engorgement  plus  ou  moins  conlîdérable , 
toutes  les  fois  que  la  tête  s’engage  difficilement.  On 
diftingue  le  battement  du  cœur  &  celui  des  artères  du 
cordon,  lorfque  le  doigt  peut  toucher  l’un ,  &  par¬ 
venir  à  la  région  de  l’autre  -,  on  reconnoît  de  même 
les  mouvemens  de  la  langue  &r  de  la  mâchoire ,  quand 
on. l’introduit  dans  la  bouche  :  mais  malheureusement 
le  cordon  ne  fe  préfenre  pas  toujours  à  la  portée  du 
doigt ,  &  l’on  ne  peut  introduire  celui  ci  allez  loip 
pour  diftinguer  tous  ces  fympt  ornes  ,  datas  la  circoni- 
tance  facheufe  où  fart  n’offre  d’autres  reftourcès  que 
l’opération  céfarienne ,  ou  la  feélion  de  l’enfant  dans 
le  fein  de  fa  mère.  Il  faut  donc  s’en  rapporter  alors 
aux  lignes  commémoratifs ,  &  à  ceux  qui  fe  déduifent 
de  la  partie  que  l’enfant  préfente  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice.  Le  moins  équivoque  de  tous  eft  la  tuméfaéfion 
qui  fe  forme  fur  la  tête  pendant  les  efforts  du  travail , 
de  même  que  celle  qui  furvient  à  la  partie  qui  s’en¬ 
gage  ou  qui  eft  preffée  contre  l’entrée  du  bafîin. 

Remarques  ^87.  Nous  avons  fait  obferver  au  §.  459,  que  la 
uns  ^e^ces  ^ontane^e  antérieure  ne  jouiffoit  d’aucun  mouvement 
lignes.  pulfatif  avant  la  naiffance,  &  nous  ferons  remarquer 

icii  i°.  qu’on  attribue  fouvent  aux  artères  de  la  partie 
de  l’enfant  foumife  au  toucher ,  les  pulfatrons  des  ar¬ 
tères  du  doigt  dont  on  fe  fert  pour  faire  ces  recherches 
z°.  que  l’irrégularité  des  douleurs  de  l’accouchement 
&  leur  lenteur  font  le  plus  fouvent  indépendantes 
de  la  vie  ou  de  la  mort  de  l’enfant  ,  ainfi  que  la 
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couleur  &  l’odeur  des  eaux  de  l’amnios.  Nous  avons 
trouvé  fréquemment  ces  dernières  très  claires  &  fans 
odeur  extraordinaire  ,  quoique  l’enfant  fût  mort  ; 
tandis  qu’elles  étoient  troubles ,'  verdâtres  ou  gri¬ 
sâtres  ,  &  d’une  fétidité  infupportable ,  en  d’autres 
cas  où  il  étoit  vivant  &  bien  portant. 

1888.  L’abfence  des  fignes  apparens  de  la  vie  de  Signes  d* 
l’enfant  contenu  dans  le  fein  de  fa  mère,  ne  càra&é*11.  mort  de 
rife  pas  toujours  fa  mort  d’une  manière  allez  évi-1  cnfaat* 
dente ,  pour  qu’on  ne  puilfe  commettre  d’erreur  à  ce 

fujet  -,  ik  rien  n’eft  plus  capable  de  nous  convaincre 
de  cette  vérité ,  que  la  difficulté  ,  &  même  l'impof* 
lîbilité  où  nOus  fommes 'quelquefois  j  de  juger  fi  celui 
qui  eft  entièrement  fournis  à  nos  lens ,  c’eft  adiré, 
que  nous  pouvons  voir  &  toucher-, -eft  véritablement 
mort  ou  en  vie.  Nous  en  avons  connu  de  vivans  qu’on 
avoit  jugés  morts  dans  le  premier  moment  ,  même 
qu’on  avoit  abandonnés  comme  tels  après  leur  avoir 
donné  des  foins  en  apparence  inutiles ,  pendant  plü- 
fïeurs  quarts  d’heure*  S’il  eft  alors  fi  difficile  de  pronon¬ 
cer  fur  l’état  de  l’enfant-,  avec  quelle  prudence  ne  de¬ 
vons-nous  pas  nous  comporter  quand  on  ne  peut  tou¬ 
cher,  pour  ainfi  dire,  qu’un  point  de  fa  furface  } 
comme  il  arrive  toujours  lorfque  le  baffin  eft  aftefc 
mal  conformé  pour  exiger  l’opération  céfarienne  , 
ou  la  fedion  de  l’enfant  même  dans  le  fein  de  fa 
mère. 

1889.  La  mort  de  l’enfant  n’eft  pas  l’effet  d’une 
feule  &  unique  caufej  quelquefois  elle  eft  la  fuite 
des  maladies  dont  il  peut  être  atteint  avant  fa  naif- 
fance }  d’autres  fois ,  de  celles  qui  afte&ent  la  femme 
pendant  la  groffeffe;  ou  bien  d’urie  caüfe  extérieure  , 
comme  d’un  coup ,  d’une  chute.  Parmi  les  premières , 
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nous  n’en  connoiflons  pas  de  plus  redoutables  pour 

l’enfant  que  les  convulfions  &  la  pléthore  fanguine. 

1 890.  Les  lignes  commémoratifs  ne  peuvent  fervir 
au  plus  ,  que  dans  le  cas  où  l’enfant  périt  quelque 
temps  avant  l’époque  ordinaire  de  la  nailfance  ;  l’on 
ne  fauroit  en  tirer  aucun  parti ,  quand  fa  mort  n’a 
lieu  que  dans  le  cours  du  travail  de  l’accouchement. 

Signes  1891.  Lorfque  l’enfant  périt  pendant  la  groflefle, 
qui  ont  lieu  fi  la  mère  le  conferve  encore  quelque  temps ,  un  baL 
avant  1>ac*  jottement  incommode  dans  le  ventre  &  un  fentiment 
couc  ement^  pepameur  fur  ejje  couchej  fuccèdent 

bientôt  aux  mouvemens  qu’elle  avoir  coutume  de 
relfentir.  Du  troifième  au  quatrième  jour  ,  pour  l’or* 
dinaire  ,  le  fein  fe  gonfle  ôc  devient  douloureux ,  pour 
s’affailfer  enfuite.  Peu  de  temps  après  le  vifage  pâlit, 
les  yeux  s’enfoncent  &  les  paupières  fe  bordent  d’un 
cercle  noirâtre ,  livide  ou  comme  plombé  \  la  bouche 
devient  mauvaife,  la  femme  éprouve  des  bâillemens 
fréquens ,  des  maux  de  tête ,  des  tintemens  d’oreilles^ 
des  naufées  ôc  des  vomiifemens ,  des  fyncopes ,  ôc  des 
laflitudes  fpontanéesi  fon  ventre  s’affaiffe,  ôc  fouvenjt 
une  fièvre  lente  la  confume  fans  relâche. 

1892.  Si  ces  effets  manquent  rarement  de  fe  ma* 
nifefter  quand  la  mère  conferve  quelque  temps  en 
elle  le  cadavre  de  fon  enfant ,  nous  les  avons  ob- 
fervés  également  &  dans  le  même  ordre,  à  la  fuite 
d’une  chute  que  fit  une  femme  au  fixième  mois  de 
fa  grofTefle ,  quoique  l’enfant  ne  fût  pas  mort.  Cette 
femme  refta  quinze  jours  en  cet  état  fans  diftinguer 
le  moindre  mouvement  qu’on  pût  attribuer  à  l’ac¬ 
tion  des  organes  de  l’enfant  ;  mais  elle  en  éprouva 
enfuite  de  légers  qui  fe  fortifièrent  infenfiblement ,  ôc 
n’accoucha  que  deux  mois  après,  d’un  enfant,  à  la 

vérité , 


DES  ACCOUCHEMENTS.  337 
Vérité  ,  languiffant  &  foible  -,  qui  Te  développa  néan¬ 
moins  &  vécut  comme  ceux  qüi  parôilfent  les  mieux 
conflitués.  Une  autre  femme  prefquê  au  renne  de  fa 
feconcFe  groffeffe,  éveillée  dans  l’agitation  d’un  rêve 
effrayant,  dont  elle  crut  encore  voir  le  fujet,  s’élance 
hors  du  lit  pour  fe  défendre  &  appeler  à  Ton  fe- 
cours.  Plus  éveillée  alors  &  plus  calme  ,  elle  ne  fe 
plaignit  que  des  mouvemens  extraordinaires  de  fon 
enfant,  qui  ne  donna  dès  le  lendemain  d’autres  fignes 
de  fa  préfence  que  le  ballottement  incommode  donc 
il  eft  parlé  au  §.  1891.  Les  fymptomes  énoncés  au 
même  paragraphe  fe  développèrent  enfuite ,  &  la 
femme ,  accablée  de  ces  accidens  autant  que  de  la 
perfpeétive  alarmante  de  voir  naître  un  enfant  mort, 
accoucha  au  dixième  jour  ;  non  comme  elle  le  crai- 
gnoit,  mais  d’unenfantrobufte,  du  poids  de  neuf  livres 
au  moins  ,  &  des  mieux  portans. 

1894.  Quand  la  mort  du  fœtus  précède  de  quel-  S'gnes  qui 
ques  jours  lepoque  de  fa  fortie,  les  eaux  de  lam-fle  fe 
nios  font ,  le  plus  fouvent ,  troubles  &  bouibeufes ,  fo^accoir 
comme  chargées  de  méconium  plus  ou  moins  célayé,  chement. 

&  exhalent  une  odeur  fetide  8c  cadavéreufe.  Les  oS 

du  crâne  font  vacillans  ,  la  peau  qui  les  recouvre  eft 
très-lâche,  &  forme  quelquefois  à  l'endroit  du  fom- 
met ,  une  efpèce  de  poche  qu’on  trouve  remplie  d ’eatl 
glafreufe  8c  roufleâtre. 

1895.  Si  l’enfemble  de  tous  ces  lignes  ne  laiffe 
aucun  doute,  fur  la  mort  de  l’enfant,  comme  ris  ne 
font  que  l’effet  de  fa  putréfaction,  ils  n’ont  pas  tou- 
jours  lieu  à  lepoque  de  l’accouchement  ;  foit  parce 
que  l’enfant  n’eft  mort  qu’à  cette  époque  ,  foit  parce 
qu’il  peut  fe  conferver  m  milieu  des  eaux  de  l’ammos 

Tome  JI,  Y 
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fans  fe  putréfier  (i).  On  expoferoit  donc  quelque 
fois  la  vie  de  la  mère ,  fi  on  attendoit  la  réunion 
de  ces  fignes  pour  prendre  un  parti  quelconque.  La 
mort  de  l’enfant  n’apportant  jamais  de  changemens 
allez  fenfibles  dans  l’ordre  naturel  des  chofes  qui  l’ont 
précédé,  pour  qu’on  puille  la  reconnoître  dès  le  pre¬ 
mier  jnftant,  la  prudence  doit  nous  guider  dans  le 
choix  des  opérations  qui  pourraient  influer  fur  fa 
vie,  ou  fur  celle  de  la  mère. 

Remarques  1896.  On  fait  déjà  qu’il  fe  forme  une  tumeur  à  la 
portion  des  tégumens  du  crâne,  qui  répond  à  l’orifice 
de  ces  figues  de  la  matrice,  quand  la  tête  eft  fortement  prelfée 
contre  la  marge  du  baffin,  ou  ferrée  dans  le  détroit 
fupérieur  (1) ,  &  que  cette  tumeur  ne  peut  avoir  lieu 
lorfque  la  mort  de  l’enfant  a  précédé  d’un  feul  inftànt 
lepoque  du  travail  de  l’accouchement ,  même  l’ou- 
verr.ure  de  la  poche  des  eaux.  On  fait  pareillement 
quelle  s’amollit  &  devient  flafque ,  Ci  l’enfant ,  vi^ 
vaut  au  commencement  du  travail,  périt  dans  le  cours 
de  celui-ci.  Mais  l’abfence  de  cette  tumeur  ne  carac¬ 
térise  pas  toujours  d’une  manière  certaine  l’état  de 
mort,  comme  quelques-uns  l’ont  cm  &  publié  j  non 
plus  que  la  flaccidité  qui’ fuccède  à  l’élàfticité  dont 
elle  a  joui  d’abord ,.  quând  elle  a  lieu ,  quoique  la  tête 
relie  enclavée.  «  Quand  la  tête  menace  de  s’enclaver , 


(1)  Nous  avons  reçu  de  ces  enfans  confervés  pendant 
pîüfièurs  mois  après  leur  mort.  La  peau  en  ètbit  blanche, 
&  ridée  comme  dans  un  commencement  de  defféchemenr. 
Ces  enfans  étoient  morts  long-temps  avant  le  terme  naturel 
de  la  groffefle. 

(î)  Vofa  §.  1705.  .  ...  " 
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dit  le  célèbre  Levret ,  il  fe  forme  fur  la  partie  qui 
«  fe  préfente  la  première ,  une  tumeur  qui  va  tou- 
»  jours  en  augmentant  de  volume  &  de  folidiré , 

»  jufqu’à  fon  défenclavement ,  ou  à  la  mort  de  l'en- 
»  fant:  dans  ce  dernier  cas,  non-feulement  la  tumeur 
»>  n’augmente  plus ,  mais  elle  s’amollit  ».  Il  ajoute 
plus  loin  :  «  Dans  le  cas  de  vie ,  lclrfqu’il  y  a  tu- 
«  meur ,  fi  elle  celle  d’augmenter  avant  le  défencla- 
»  vement  ,  c’eft  un  ligne  certain  de  la  mort  de 
»  l’enfant  », 

1897.  Si  l’on  fe  décidoit ,  d’après  cela  feul,  à  mu¬ 
tiler  l’enfant ,  ou  bien  à  lui  ouvrir  le  crâne ,  on 
auroif  quelquefois  à  fe  reprocher  d’eri  avoir  facrifié 
de  vivans.  La  tumeur  dont  il  s’agit  peut  s’amollir  à 
l’occafion  d’une  caufe  fort  étrangère  à  la  mort  de 
l’enfant  lans  qu’il  celfe  de  vivre.  La  flaccidité  qui 
fuccède  à  i’élafticité  dontdle  jouilïoic  d’abord  ,  eft 
quelquefois  l’efFet  de  l’épanchement  des  fluides  qui 
n’étoiènt  que  Amplement  engorgés.  A  ces  tumeurs 
élaftiques ,  luccède  encore  alfez  fouvent  une  autre 
efpèce  de  tumeur  fanguine  par  épanchement ,  qui  efi: 
la  fuite  de  la  rupture  de  quelques  vailfeaux  vei¬ 
neux  (  1  ).  Dans  les  accouchemens  que  la  mauvaife 
conformation  du  baflîn  rend  difficiles  &  longs ,  le 
toucher  pratiqué  inconfidérément  peut  favorifer  ces 
diverfesefpèces  de  tumeurs  3  &:  fur- tout  amollir  celles 
de  la  première ,  fans  qu’il  fe  forme  de  colledion 


(t)  .Nous  ayons  obfervé  cinq  fois  ces  fortes  de  tumeurs  , 
&  dans  tous  ces  cas  ,  c’étoit  un  premier  accouchement* 
Les  tégumens  du  crâne  -s’ét oient  d’abord  tuméfiés  ,  &  la 
tumeur  offroit  au  toucher  une  élafticité  bien  marquée.  Elle 
s’amollit  tout-à-coup  &  s’accrut  au  point  qu'eMè  égala  5  chez 
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conlidérable ,  mais  feulement  extravafation  dans  le 

tilfu  cellulaire  fubcutané  des  régions  voifinés. 

1898.  La  fortie  du  méconium,  l’irrégularité  des 
douleurs,  &  leur. cellation ,  ne  font  pas  des  lignes 
plus  affûtés  de  la  mort  de  l’enfant ,  que  la  fétidité  des 
immeuits  qui  découlent  du  vagin ,  &  la  féparation 
-même  de  l’épiderme  de  delïiis  la  partie  qui  fe  préfente 
au  toucher.  (1).  Le  défaut  de  chaleur  dans  le  cordon 


.l’un  des  e plans ,  la  moitié  d’un  oeuf  de  cane  coupé  en  tra¬ 
ders.  Les..enfans  dont,  il  s’agit  font  nés  vivant;  fans  ces 
épanchemens  de  fang  à  l’extérieur  du  crâne ,  ils  euflfent  peut- 
être  été  viélimes ,  comme  bien  d’autres  ,  de  l’engorgement 
ou  de  la  rlipture  des  vaifîeaux  du  cerveau.  Nous  publierons 
nos  réflexions  à  ce  fujet  dans  un  autre  temps. 

(1)  ‘Malgré  les  obfervarions  multipliées  qui  démontrent 
l’incertitude  de  ces  fignes ,  en  offrant  l’exemple  pour  ainfi 
;dire  d’autant  de  viélimes  de  l’ufage  des  crochets ,  on  ne 
•laifle  pas  que  de  fe  fervir  fouvent  de  ces  inftrumens.  Le 
fait  fuivant  ipfpirera  peut-être  plus  de  méfiance  en  ces  mêmes 
fyraptômes ,,  parce  qu’il  n’en  eft  pas  où  ils  Le  foiçsnt  réunis 
en  plus  grand  nombre  ,  &  ©ù  l’on  ait  paru  mieux  fondé  à 
recourir  aux  crochets.  Muni  du  forceps  que  je  venois  d’em- 
■ployCr  aV,ec  fuccès  à  délivrer  Madame  D**  15  août 

1782,  furie  milieu  de  la  nuit une' pauvre  femme  du  voi- 
■  finage  implora' le  mêmeTecours  ;  mais  d’après  le  mauvais 
état  où  je  la  vis ,  &  la-  certitude  que  je  crus  trouver  de  la 
mort  de  fon  enfant ,  je  nie  '.déterminai  à  préféré?  les  bro¬ 
chets  ,  dont  je  remis  cependant  l’application  à  quelques 
heures  plus  tard  ;  tant  parce  que  je  . ne  les  avois  pas  fous 
la  main,  que  parce  que  la  circbhftance  offrôit  dès  indica¬ 
tions  plus  preflarttes  que  celle  de  terminer  l’âCcoiîcheffierït. 
Gettè  infortunée  étôit  en  travail  depuis' deux  jours  entiers  , 
les  douleurs  fe  faifoient  à  peine  fentir  encore  ,  le  ventre 
’étok  iiügulièfemem  élevé,-  Sc  au  fil  douloureux' que  tendu  î 
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ombilical ,  &  fa  putréfaction,,  joints,  à  l’abfenee  des 
poîlations  artérielles ,  en  font  des  indices  plus  certains;, 
mais  l’on  ne.  peut  en.  juger  que  quand  ce  -cordon  eff 
au-debors ,  ou  lorfqu’il  forme  une  anfe  à  travers  le 
col  de  la  matrice. 

1 899.  Si  les  fymptbmes énoncés  confidérés  fépa- 
rément,  ne  nous  offrent  que  des  ligne,?  équivoques  de 
la  mort  de  l’enfànt ,  leur  réiinion,  ou  celle  de  la  plu¬ 
part  ait  moins,  doit  feule  nous  aùtôrifer  à  employer 


il  fe  dégageoit  de  la  matrice  àTchaque  in&ant  &  avec  bruit, 
un  gas  d’une  puanteur  infupportable.;  &  les  fluides  qui  en 
découloient  également. n’é’toient  pas  moins.fètides.  ta  tête 
de  l’enfant  appuyée  fur  le  détroit  fupérieur,  n'y  pafoiffoit 
nullement  engagée  ,  &  çe  détroit  n’offroit  que  trois  pouces 
du  environ  de  petit  diamètre.  La  peau  du  crâne  etoît  lâche , 
pendante  &  comme  en  putrilage;  l’épiderme  &  les  cheveux 
s’en  détàchoient  aifément  &  reftôient  ait  doigt:  Aucun  mou¬ 
vement  delà  part  de  l’enfant  ne  s’étoit  manifeflé  depuis  plus 
de  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  de  la  fempie  étoit  foible , 
mais  très -accéléré  ;  la  langue  ,  les  lèvres  &  les  gencives 
étoient  noires  &  comme  rôties  :  tout  exhaloit  une.  puanteur 
cadavéreufe.  Jugeant  que  l'enfant  étoit  mort  ,  je  me  décidai 
à  l’extraire  avec  le  crochet ,  &  je  tenois  déjà  cet  infiniment 
à  la  main,  Iorfqu’un  preflentiment  heureux  me  porta  à  y 
fubftituer  le  forceps,  que  j’appliquai  comme  je  le  prefcris 
aux  §.  1807  &  fuivans  ;  j’amenai  un  enfant  vivant  &  bien 
portant  :  à  la  réferve  d’une  efcharre  gangréneufe  qu’il  avoit 
au  fommet  de  la  tête  ,  mais  qui  ne  comprenoit  que  l’épaif- 
feur  de  la  peau,  &  qui  fe  .détacha  ;  à  l’infiant  même.  La 
mère  déjà  gravement  malade  ,  eut.  de  .longues  fuites  de 
couche, -&  étoit  à  peine  en  convalefcence  un  mois  après. 
M.  de  Beauckefne ,  Doâeur.  çn  médecine  ,  fut  témoin  de  cet 
accouchement,  &  donna  fes  foins  généreufement  à  la  femme 
pendant  les  'Tintés, 
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les  inflrumens  tranchans  du  genre  des  crochets  &  des 
perce- crâne  :  encore  ne  devons -nous  leur  donner  la 
préférence  fur  le  forceps  qu  autant  qu’on  ne  peut  faire 
ufage  de  celui-ci. 

ARTICLE  II. 

Des  cas  qui  exigent  V ufage  des  inflrumens  tranchans 
applicables  fur  V  enfant ^  &  de  la  maniéré  d'employer 
ces  inflrumens. 

Section  p  r  e  m  i  i  r  e. 

De  V ufage  des  crochets  &  autres  inflrumens  de  cette 
efpèce  applicables  fur  la  tête. 

T)e  la  ma-  x  900.  Si  l’on  fait  attention  à  la  forme  des  crochets. 

mere  d’agir  ^  ^  leur  manière  d’agir,  on  ver  ra  qu’ils  ne  conviennent 

du  crochet  ■  v  r  >  1  1 

en  général,  Pour  extraire  i  enfant ,  qu  autant  que  le  rapport  des 
dimenfîons  de  la  tête  avec  celles  du  ballin  eft  à  peu¬ 
plés  dans  l’ordre  naturel  :  car  leur  aétion  ne  fauroit 
tendre  direéfement  à  diminuer  la  grofïeur  de  cette 
partie ,  comme  le  forceps  qui  agit  fur  deux  points  de 
fa  furface  diamétralement  oppofés.  Ce  n’eft  donc  que 
dans  ce  cas,  &  au  défaut  du  forceps  encore,  que  l’on 
doit  s’en  fervir. 

1901.  Quand  le  rapport  des  dimenfions  néceffaires 
à  l’accouchement  n’exifte  pas,  le  crochetne  fert  d’abord 
qu’à  ouvrir  le  crâne  en  le  déchirant ,  &  à  préparer  une 
ifïue  au  cerveau-,  ce  n’eft  qu’à  la  faveur  de  l'affairement 
qui  en  eft  une  fuite ,  qu’on  parvient  à  extraire  la  tête. 
Mais  cette  manière  d’agir  n’eft  pas  toujours^xempte 
d’accident,  &  on  peut  ouvrir  le  crâne  plus  méthodi- 
'  quement:  nous  dirons  ci -  après  comment  il  faut  y 
procéder^ 
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t<?02  L’ufage  des  crochets  doit  être  très- borné:  Parties  de 
quoiqu'ils  puiffent  pénétrer  également  let.lTude  toute? 
les  parties  de  l’enfant,  on  ne  doit  les  appliquer  que  doit  placer  le 
fur  la  tête,  &  tout  au  plus  furie  haut  du  tronc  quand  crochet, 
il  a  été  décapité  au  paflage  ,  c’eft-à-dire  ,  quand  on 
lui  a  arraché  la  tête. 

1903.  Les  caufes  qui  doivent  nous  engager  à  les  Cas  où  il 
employer  exclusivement,  font  toutes  celles  qui  exigent 

qu’on  termine  l’accouchement  fans  délai ,  dans  lechet> 
temps  où  la  tête  de  l’enfant  mort  occupe  le  fond  du 
badin  j  ou  bien  lorfqu’on  ne  peut,  fans  danger  pour  la 
mère  ,  la  déplacer  &  aller  chercher  les  pieds  ,  quoi¬ 
qu’elle  foit  beaucoup  moins  engagée  j  comme  dans 
le  cas  où  les  eaux  font  écoulées  depuis  long-temps , 
où  la  matrice  eft  fortement  contractée ,  tendue  &  dou- 
loureufe  ;  dans  celui  enfin  où  la  tète  fe  trouve  déjà 
tellement  amollie  par  la  putréfaction  ,  que  le  forceps 
ne  fauroit  y  trouver  une  prife  aifez  forte  pour  l’en¬ 
traîner. 

1904.  Il  n’eft  pas  indifférent  pour  obtenir  le  fuccès  DeFendroït 

qu’on  fe  propofe  ,  d’appliquer  le  crochet  fur  tel  ou  î*e  *a  te£e(  011 
tel  point  du  crâne.  En  le  plaçant  fur  le  rebord  fupé-  3P” 

rieur  de  l’orbite ,  ou  fur  l’apophyfé  pierreufe  du  tem¬ 
poral  ,  comme  l’ont  fait  la  plupart  des  Praticiens  , 

foit  anciens  ou  modernes  ,  la  tête  ne  peut  avancer 
qu’en  préfentant  fon  plus  grand  diamètre  de  front  , 

&c  en  fe  renverfant  fur  le  dos,  ou  fur  l’une  des 
épaules  de  l’enfant  3  ce  qui  fait ,  le  plus  fou  vent  , 
qu’on  ne  peut  l’extraire  fans  la  démembrer  &  donner 
ilfue  au  cerveau  ,  même  quand,, elle  eft  d’un  volume 
..médiocre  relativement  à  la  capacité  du  baflïn.  C’eft 
fur  l’occiput  qu’il  faut  implanter  le  crochet  quand  la 
tête  vient  la  première  ;  &  fur  la  mâchoire  fupérieure 
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ou  fur  le  front  ,  lorfque  nous  femmes  obligés  dé 
l'employer  dans  les  accouchemens  contre  nature  , 
après  la  fortie  du  tronc.  En  agiffant  de  cette  manières 
on  fera  defeendre  la  tête  en  offrant  une  de  fes  extré¬ 
mités  ,  &  file  ne  ptéfentera  dans  tous  les  temps  de 
fa  fortie  que  fes  plus  petits  diamètres.  Il  faut  avoir 
égard  de  plus  à  la  dire&ion  particulière  qu’elle  doit 
fuivre ,  dans  chaque  pofition  où  elle  peut  fe  préfenter, 
pour  traverfer  le  baflin  avec  le  moins  de  difficulté 
poflîble. 

Précau-  1 905.  Comme  les  parties  de  la  femme  doivent  être 
tîons  qu’il  à  couvert  des  atteintes  de  la  pointe  du  crochet,  dans 
«jTop^rant tous  ^es  înftaris  de  l’opération  ,  on  la  dirigera  du 
'bout  de  quelques  doigts ,  pour  l’appliquer:  8c  on 
placera  le  pouce  aü-dêffous  du  lieu  où  elle  fera  im¬ 
plantée,  pour  la  recevoir,  en  cas  qu’elle  vienne  à 
s’en  dégager  dans  les  efforts  qu’on  fera  pour  entraîner 
la  tête.  L’accoucheur  prendra  d’ailleurs  ,  dans  ce  der¬ 
nier  moment ,  les  précautions  néceflaires  pour  ne 
pas  fe  bleifer  les  doigts.  Le  crochet  à  gaîne,  inventé 
par  M.  Levret  3  n’avoit  d’autre  avantage  que  celui 
d’épargner  ces  derniers  foins  à  l’opérateur,  8c  d’em¬ 
pêcher  que  la  pointe,  en  fe  dégageant  inopinément, 
ne  déchire  le  col  de  la  matrice  ou  d’autres  parties  : 
mais  il  étoit  bien  moins  commode  que  le  crochet, 
fimple. 

1906.  Il  arrive  fouvent  que  les  Chirurgiens  de  la 
campagne,  8c  les  Sages-femmes  même,  fubftituent 
au  croèhe't-  des  Accoucheurs ,  une  forte  de  crochet 
defttnê  à  des  ufages  dcme  flaques)  comme  celui  qui 
fufpend ,  en  quelque  lieu ,  la  lampe  du  payfan ,  &c.  ; 
ce  qui  en  rend  l’application  plus  difficile,  8c  bien 
moins  sure  pour  la  femme,'  Nous  leur  ferons  con- 
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noître  ici  un  infiniment  qu  ils  jpourrdftt  fe  procurer 
par-tout ,  &  qu'ils  trouveront,  au  befoin,  fous  là 
main ,  dans  la  chattmièrë  de  l’ihdi'gent-,;  comme  dans 
i'Mïbftation  du  riche.  Il  eft  compdfë'd’un  cylindre  de 
bois,  de  la  grolîëur  du  petit  doigt vterig  de  deux 
pouces  &  arrondi  à  fes  extrémités  ;  au  milieu  duquel 

on  attache  un  ruban  dé  fi!  de  l’êtendiïé5  d’une  aune  " 

au  moins.  On  ouvre  le  crâne  de  feulant  avec  la  pointe 
des  cifèaux  ,  ou  d  un  couteau  ordinaire  j- on  y  in4 
trodüit  en  eritieirlë  petit  cylindre  de  bois ,  qui  fê  place 
en  travers  fur  l'ouverture  ,  &  l’on  tire  fur  les  deux 
chefs  du  -ruban  (ï).'  :  -1 

i  907.  Le  défaut  de  rapport  de  dimenfions  ,  entre  Des  cas  o* 
la  tète  dé  l’e  nfant  ôc  le  baffin  dé  la  mère  ,  qui  exige  il  faut  ouvrir 
-qu’on  ait  recours  aux  inftrumens  de  -f’efpèce  des^^"6  de 
crochets ,  eft  bien  différent  de  celui  qui  ne  dépend 
•que  de  la  mauvaife  fituation  de  la  tête  même  &  qu’oft 
peut  faire  ceffer  en  changeant  fa  diredâon  ;  il  eft  tel  — 
que  les  dimenfions  du  crâne  furpafTent  en  longueur  & 
dams  toutes  les  directions  poflibles  celles  du  détroit 
qu’il  ne  peut;  franchir*  Ce  defapt  de  rapport  peut  dé¬ 
pendre  de  _ce  que  les  dimenfions  du  bafiin  font  plus 
petites  que  dans  l’état  naturel,  ou  celles  de  la  tête 
beaucoup  plus  grandes  :  quelquefois  auffi  Ces  deux 
défauts  fe  rencontrent  en  même  temps. 

1 908.  Il  eft  rare  que  les  diamètres  de  la  tête  fur- 
paffent  les  dimenfions  naturelles  du  bafliri,  à  moins  que 


(x)  Cet  infiniment  agit  à  la  manière  du  tiré-tête  à  bafcule  ’ 
très-connu  des  Accoucheurs ,  &  ne  fauroit  avoir  les  mêmes 
inconvéniens  que  le  crochet' dont  nous  venons  de  parler, 
en  des  mains  peu  exercées.  Ceft  à  M.  Danavia ,  Chirurgien- 
Accoucheur  à  Surinam ,  que  nous  en  devons  l’idée. 
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l’enfant  ne  foît  hydrocéphale^  mais  il  arrive  fouvent 
que  les  dimenfibqç,  du  balïîn  vicié  font  inférieures  à 
celles  dont  la  fête  jouit  ordinairement  :  cequi  conftitue 
deux  états  bieq  dj'fFérens ,  quoique  préfentant  à-peu- 
près  les  mêmes  indications  relativement  à  l’açcou* 
chemént. . .  .  , 

Del’hydro-  1999.  Toutes  jes  ;  perfonnes  de  l’art  favent  qu’on 
cephaie.  jonne  le  nom-  -d'hydrocéphale  à  la  colledion  d’eau 
qui  fe  forme  dans  l’intérieur  du  crâne  quelquefois 
eüffi  à'.  une.efpèce.  d’apafarque  qui  fe  borne  à  la 
furface-de  la  tçtqj,  quoiqu’elle  ;ne  fdir  pas  une  vérir 
table  hydropifie.  Nous  ne  parlerons  que  de  la  première 
-  efpèce  (  1  )  ,  &-  npu;s  -lç-derons  fan$;  avoir  égard  à  la 
diftindion  qu’en  cjnr  fai  fe  quelques  Auteurs  ,  c’eft-à- 
dire ,  fans  déterminer  le  véritable  .ftége  de  l’épanche^ 
"  '  ment  ;  nqiCpnftdétgpuçet-te  que  relativement 

aux  obftaçles  qu’elle,  peut  mettre  .à.  l’accouchement, 
fe^  fe Cf*  19lG-  Tems  les  ehfans  affedés  d’hydrocéphale  ne 
mentVrac-  ^ont  Pas  dénsTimpoffibilité  de.  naître  naturellement', 
eouchemcnt-parce  que  rëpanchemept  n’eft  pas  toujours  allez 
cdnlidérable  pour  s’y  appbfer.  Souvent  l’accouchement^ 


:  (  1  )  N ous  n’ignorons  pas  qu’il  s’eft  trouvé1  fur  la  tête  des 
tumeurs  aqueufçs  allez  confidérablespour  apporter  de  grands 
ij^-ftacles  à  l’açcouchement ,  &  qu’il  a  fallu  les  ouvrir  pour 
opérer  Pextraâiou  de  l’enfant,  ou  mettre  la  femme  dans  le 
cas  de  s’en  délivrer  par  fes  propres  forces.  Mais  une  ponc¬ 
tion  fuffit  en  pareilles  circônflances  ,  foit  qu’on  la  faffe  au 
moyen  du  trocar  ,  ou  de  tout  autre  infiniment  propre  à  cet 
ufage  ;  comme  les  cifeaux  çrdinaires,  la  pointe  d’un  cou¬ 
teau,  &c.  Les  bornes  de  ce  volume  ne  nous  permettent 
pas  d’en  rapporter  des  exemples,  qui  pourraient  paraître 
intéreffaüs. 
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n’en  devient  qu’un  peu  plus  long  &  plus  pénible  •,  la 
tête,  qui  ne  contient  que  peu  d  eau,  étant  allez  Toupie, 
s’accommode  .infenfiblement  à  la  filière  que  lui  offre 
le  balfin  quoique  bien  conformé,  &  le  travèrfe  enfin. 

Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  quand  la  colleélion  eft 
telle  qu’elle  écarte  les  parois  du  crâne  &  en  augmente 
le  volume  au,  point  que  la  tête  égalé  ou  lurpaffe  la 
groffeur  de  celle  d’un  adulte  :  l’accouchement  eft  alors 
împolîible  Tans  les  Tecours  de  l’art. 

'  1 9  n .  Il  eft  facile  de  reconnbitre  cette  maladie  à  signes  de 
l’état  des  futures  &  des  fontanelles-,  car  celles-ci  fur»  l’hydrocé- 
paffent  quelquefois  la  largeur  du  creux  de  la  main,  &  Phale* 
celles-là  l’étendue  d’un  travers  de  doigt  &  même  de 
deux.  Les  os  du  crâne  font  en  outre  beaucoup  plus 
minces  &  plus  Toupies  que  dans i’état naturel,  fur-tout 
versleurs  bords. La  tête,  qui  eft  molle.  Te  durcit  pendant 
la  douleur,  cbrnme  le  fait  la  poché  des  eaux  avant 
qu’elle  ne  Toit  ouverte,  &  Te  détend  après  cet  inftarit. 

Ces  lignes  font  tellement  apparens  au  toucher ,  qu’ils 
ne  peuvent  être  méconnus ,  même  des  jeunes  Prati¬ 
ciens.  ‘  v"’  ' 

if)  11.  L’hydropifie  du  crâne  porté'e  au  point  d’en  Indïca - 

augmenter  ainfi  le  volume  (r) ,  eft  une  Maladie  fi  dan- tlon  que  pré* 
gereuTe  pour  l’enfant,  qu’aucun  Praticien,  je  penfe*?"*6,  ,rily' 
ne  propolera  1  operation  ceTarienne  pour  le  retirer  eu  égard  à 
vivant  du  fein  dé  Ta  mère  j  Car  ce  Térôft'frbp  exppTer.tAccouche- 
celle-ci ,  pour  un  enfant  quelle  auroit  la  'douleur  ç!ement* 
voir  expirer  au  moment  de  Ta  nai fiance ,  ou  peu  de 
temps  après.  I!  vaut-bien.iftieux  donner  iffüè  aux  eaux , 

(  i  )  Dans  un  cas  de  cette  efpèce ,  quatre  pintes  d’eau  , 
mefure  de  Paris ,  verfées  dans  le  crâne  de  l’enfant,  ne  le 
rempliflbient  encore  que  médiocrement. 
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en  plongeant  la  pointe  des  ci  féaux,  celle  d’unbiftouri*. 
d’un  trocar ,  ou  d’un  couteau  ordinaire,  dans  le  jrajet 
d’une  future  ,  ou  fur-  une  fontanelle.  Souvent  cette, 
ponction  fuffit  pour  mettre  la  femme  dans  le  cas  d’ ac¬ 
coucher  feule,  copime  le, prouve  le  fait  fuiyant. 

Obfe'mtion  1 91 3  .Une  infortunée  qui  depuisdeux-jpurs.fqjivroit. 

Vainement  aux  efforts  de  l’accouchement ,  accufant 
fà  Sage  femme  d’ignorance,  en  fit  appeler  um.ç  autre,, 
de  qui  elle  reçut  en  effet  des  fecours  plus  efficaces. 
Celle-ci.  trouvant  à  l’orifice  de  la  matrice  une  tumêur 
flafque,  &’qui  fe  durciffoit  pendant  la  douleur  ,  fe 
•  perfuada  que  les  membranes  étoient  encore  entières^ 
que  la  femme  en  travail  n’ayoit  rendu  que  dés  faulïes 
eaux,  &ef%ày  mais  inutilement,  d’ouvrir  cette  poche 
avec  le  doigt  j  après  quoi  elle  y  plongea  la. pointe,  de 
fes  ci  féaux ,  &  donna  iffue  à  PC  moyen  aux  eaux  qu’elid 
regardoit  comme  celles  de  l’amnios.  La  tête  de.  i’enfaqfr 
commença  dès-lors  à  s’engager ,  mais  fous  une  forme 
èxtfaordinaire  ,  qui  déconcerta  cette  fécondé  Sage-* 
femme,  &  lui  fit  demander  un  Accoucheur.  Celui-ci 
n’êut  qu’à  diffuader  les  parens  de  l’enfant  de  l’idé.e. 

,  affligeante  qu’ils  éprpuvoient  d’avoir  ,  difoient-ils , 
engendré  un  monftré  ;  la  femme  n’étant  accouchée 
que  d’un  enfant  hydrocéphale  ,  dont  je  conferve  le 
«  •  fquelette. 

19x4.  L  enfant  hydrocéphale  ne  pAfente  pas  tou-, 
.  Jours  la  tête ,  &,à  moins  quelle  ne  fe  trouye  dans  le 
voifinager  de  l’orifice ,  quelquefois  on  eft  obligé  dé  le, 
retourner  &  de  l’amener  par  les  pieds.  Ce  n’eft  alors 
qu’apfèsTa  fortiè  du  tronc  qu’on  reconnoît  la  maladie , 
oïrÀu  moins  que  le  Volume  de  la  tète ,  augmenté  par 
lès  eaux,  met  obftacle  à  l’accouchement:  car  les  chofes 
fëpaflènt  à  l’ordinaire,  jufq.u  à  ce  quelle  foitdefcendue 
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fur  lè  détroit  fupérieur.  Quand  elle  ne  peut  le  franchir, 
il  convient  de  l’ouvrir  comme  dans  le  premier  cas  : 
mais,  on  le  fait  alors  en  plongeant  l’inftrumenc  vers 
les  fontanelles  qui  font  àu  bas  de  la  future  lamb- 
doïde,  ou  dans  le  trou  occipital  même ,  derrière  la 
première  vertèbre  cervicale  (1). 

■  ■'ïcri,5.'  Une  fimple  ponétion  au  crâne  ,  dans  le  cas 
d'hydrocéphale  ,  -fuffit  pour  évacuer  les  eaux  ,  & 
Ramener  la  tête  au  volume  qui  convient  à  fa  fortie  : 
•mais  il  n’en  eft  pas  de  même  quand  le  défaut  de  pro¬ 
portion  qui  s’oppofe  à  l’accouchement,  dépend  de 
là  mauvaife  conformation  du  baftin.  Indépendam¬ 
ment  de  ce  qu’une  femblable  ponétion  ne  fauroit 
préparer  une  iflue  au  cerveau ,  c’eft  qu’une  tête  folide 
&’bien  conftituée  ne  peut  s’àffaiflèr  fur  elle-même 
comme  celle  qui  eft  hydrocéphale.  Si  l’indication  qui 
naît  du  défaut  d’amplitude  du  baftin  dans  l’un  de  ces 
cas  ,  eft  la  même  que- dans  celui  où  le  volume  acci¬ 
dentel  de  la  tête  rend  l’accouchement  impoffible  j  il 
cette  indication  confifte  également  à.diminuer  la  grof- 
,  fëur  de  la  tête,  on  doit  y  procéder  bien  différemment^ 
Toutes  efpèces  d’inftrumens ,  pourvu  qu’ils  feient 
—  -  ;  .  no  J.,. on:  .J.  n.  o-j  ;;n  r:  .  0 


(x)  Dans  un  cas  de  cette- efpèce,  mais  qu’on  ignoroit 
encore  à  l’inftant  où  l’on  fe  permit  de  faire  les  premiers 
efforts  pour  extraire  la  tête ,  après  l’abaiffement  des  bras  , 
l’eau  épanchée  dans  le  crâne  s’infiltra  dans  toute  îhabitude 
du  corps  avec  une  promptitude  remarquable.  Plus  de  qua¬ 
rante  Elèves ,  témoins  de  ce  fait ,  obfervèrent ,  comme 
nous  ,  les  progrès  rapides  de  cette  infiltration  ,  qui  com¬ 
mença  par  le  col ,  &  s’étendit  jufqu’aux  pieds.  L’enfant 
étoit  mort;  le  crâne  pouvoir  admettre  unê  pîiite  de  fluide 
njefiire  de  Paris,  -  *:  .\  -,  >  .  .  ...  ,*? 
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aigus ,  conviennent  pour  ouvrir  le  crâne  dans  le  cas 
d’hydrocéphale ,  &c  il  faut  d’ailleurs  peu  de  dextérité 
pour  s’en  bien  fervir  :  mais  on  en  a  imaginé  un  grand 
nombre,  foit  pour  démembrer  la  tête ,  foit  pour  l’exr 
traire  ,  dans  l’autre  cas  >  ôc  leur  application  e#ge 
beaucoup  de  foin. 

1916.  La  plupart  de  ces  inftrumens ,  connus  fous 
le  nom  de  tire-tête,  tel  que  celui  de  Mauriceau ,  celui 
de  M.  Levrety  foit  à  bafcule  ou  à  trois  branches  (1), 
le  tire-tête  à  double  croix  d’un  Chirurgien  de  Tou- 
loufe ,  &c.  &c.  ne  pouvant  diminuer  fuffifamment 
le  volume  de  la  tête  ,  ne  conviennent  pas  mieux  que 
le  crochet  ordinaire ,  dans  le  cas  où  le  badin  eft  très- 
difforme.  Le  crochet  eft  même  préférable  ;  mais  l’on 
ne  doit  s’en  fervir  qu’après  avoir  préliminairement, 
fatisfait  à  l’indication  que  préfenre  le  vice  du  baftïn, 
c’eft-à-dire,  qu’on  n’ait  ouvert  le  crâne  pour  le  vuider 
&  donner  lieu  à  fon  affaiffement  (2).  Bien  des  Pra¬ 
ticiens  l’emploient  cependant  pour  préparer  cette  ilfuè 
au  cerveau ,  quoiqu’il  n’agifïè  qu’en  déchirant  les  os, 
de  forte  qu’il  en  réfulte  des  pointes  &  des  afpérités 
qui  peuvent  nuire  autant  aux  doigts  de  l’Accoucheur 
qu’aux  parties  de  la  femme.  L’on  peut  fe  conduira 
différemment  &  d’une  manière  plus  sûre. 

1917.  Mauriceau  fe  fer  voit  d’une  efpèce  de  lance 


(1)  La  mécanique  de  cet  inftrument  eft  aflez  fimple  ;  mais 
il  eft  inutile ,  quoique  très-ingénieux.  M.  Alphonfe-le-Roy 
ne  le  connoiffpit  sûrement  pas ,  lorqu’il  a  publié  que  l’é-» 
norme  complication  de  cette  machine  en  faifoit  tout  le 
ptcrveilleux. 

(2)  L’on  ne  fauroit  trop  répéter  que  la  mort  feule  de 
l’enfant  peut  aùtorifer  à  fuivre  ce  parti. 
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pour  ouvrir  le  crâne  de  l’enfant  ■,  Smcllie  propofoit  des 
cifeaux  fort  longs,  dont  le  tranchant  étoit  du  côté  qui 
forme  le  dos  des  cifeaux  ordinaires  \  8c  Deventer  pré- 
féroit  un  couteau  de  table ,  dont  il  éntouroit  la  lame, 
dans  prefque  toute  fa  longueur,  d’une  bandelette  de 
linge  fin.  Le  choix  d’un  infiniment  propre'  a  cet  effet 
n’efl  pas  difficile.  Lorfqu’on  ne  peut  fe  procurer  le 
perce-crâne  de  Smellie  _,  fi  l’inflrument  qu’on  trouve 
fous  la  main  efl  très-pointu  8c  bien  tranchant ,  outre 
la  bandelette  dont  l’entouroit  Dev  enter ^  il  faut  adapter 
à  fa  pointe  une  petite  boule  de  ciré ,  pour  l’introduire 
plus  sûrement  8c  fans  fe  blëfîer ,  jufques  fur  la  tête 
de  l’enfant. 

19x8.  Autant  qu’il  efl  poffible,  il  faut  ouvrir  le  Du  1Jeu 
crâne  dans  l’endroit  des  futures,  &  fur -tout  de  la  il  faut  ouvrir 
fagittale.  . Une  incifion  cruciale,  ou  angulaire,  favo-^ 
riferoit  plus  sûrement  raffailfement  des  pièces  offeufés  re  de  le  faire 
qui  forment  cette. cavité,  qu’une  fîmple  incifion,  8c 
feroit  par  conséquent  préférable.  La  tête  n’efl  jamais 
difpofée  plus  favorablement  pour  cette  opération  , 
que  quand  elle  préfente  lè  fommet  -,  8c  l’opération  efl 
d’autant  plus  facile,  qu’elle  efl  plus  engagée  8c  plus 
ferrée  entre  les  os,  du  baffin. 

1919.  On  dirige  l’inflrument  à  la  faveur  de  quel-r 
ques  doigts  qu’on  a  préliminairement  conduits  dans 
le  vagin  ;  on  le  plonge  dans  le  crâne  ,  après  en  avoir 
détaché  la  petite  boule  de  cire  au  moyen  de  l’extré¬ 
mité  de  l’un  de  ces  mêmes  doigts  ;  8c  on  incife  en  fuite 
dans  une  étendue  convenable ,  en  tirant  8c  pouffant 
alternativement  de  la  main  qui  en  tientflë  manche  , 
comme  fi  l’on  fcioit  y  fans  dégager  entièrement  à  cha¬ 
que  trait  la  pointe  de  l’iriflrument  de  l’intérietir  du! 
çrâne.  On  prend  d’ailleurs  les  précautions  néceflaires 
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pour  ne  pas  fe  blefïèr ,  de  même  que  pouî  préferver 
les  parties  de  la  femme  du  tranchant  (  t  )'.  Le  crâné 
étant  fuffifammenc  ouvert ,  on  en  retire  l’inftrumenc 
&  l’on  y  plonge  plufieurs  doigts  pour  évacuer  le  cer- 
veau.  On_  prefle  enfuite  la  tête ,  de  la  même  main  , 
pour  TaffaiïTér  ;  &  on  l’entraîne,  foit  avecdes  doigts! 
recourbés  en  dedans ,  ou  le  crochet  appliqué  fur 
l’occiput. 

Du  lieu  1920.  Si  on  avoit  entrepris  d’amener  l’enfant  par 
vri^kcrâne l?s  F^ec^s  >.  dans  le  cas  où  le  baffin  n’a  pas  allez  de  lar- 
quand  l’en*  8  e  ur  Pour  ^  Pa^aSe  tête  »  il  faudroit  ouvrir  le 
fant  vient  crâne  avec  le  même  foin.  Mais  comme  l’on  ne  peut 
par  les  pieds  alors  porter  l’iriftrüment  dans  le  trajet  de  la  future 
fagittale ,  on  doit  incifer  au  milieu  du  front ,  &:  fur 
l’une  des  branches  de  la  future  coronale ,  ou  dans  la 
direction  de  la  future  lambdoïde ,  pour  faire  une  fec- 
tion  angulaire.  Au  moyen  de  cette  feétion  ,  on  abailFe 
de  on  renverfe  aifémenr  le  fomrnet  de  l’occipital  ou 
de  l’une  des  deux  :  parties  dü  cordial ,  ou  bien  on  les 
enfonce  en-dedans  ,  pour  préparer  une  ilTue  plus  libre 
au  cerveau.  En  fë'cônduifant  ainfi,  on  s’épargne  beau¬ 
coup  de  difficultés ,  &  on  prévient  fouvent  la  détron¬ 
cation  de  l’enfant. 

1921.  Toutes  les  fois  qu’on  a  vuidé  le  crâne  de 
l’enfant ,  il  eft  à  propos  de  faire  des  injedions  d’eau 
tiède  dans  la  matrice ,  après  avoir  délivré  la  femme; 
pour  entraîner  les  débris  du  cerveau  qui  pourroient 
être  retenus  dans  ce  vifeère ,  ou  dans  le  vagin  :  mais 
elles  ne  font  néceflaires  que  dans  le  premier  moment. 


(x)  Un  inftrument  qui  pourroit,  comme  les  cifeaux  de 
Smellif. ,  faire- cette  incifxon  d’un  feul  trait,  feroit  fans  con- 

tredit.plus  recommandable  que  tout  autre. 

Section  IL 
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Section  IL 

De  la  rétention  de  la  tête  de  T  enfant  dans  le  fein  de 
la  femme  après  T arrachement  du  tronc  3  &  de  la 
manière  de  T extraire. 

1 922.  Il  arrive  quelquefois  dans  les  acCôuchemens  De  Tarifa» 
contre  nature  où  l’enfant  vient  par  les  pieds ,  qu’on  ehement  da 
arrache  ou  qu’où  fépare  le  tronc  d’avec  la  tête ,  & 

que  celle-ci  refte  dans  le  fein  de  la  femme»  Si  l’homme 
inflruit  peut  toujours  s’épargner  le  défagrément  d’un 
pareil  évènement,  il  ne  peut  également  fe  flatter  de 
ne  jamais  être  appelé  après,  que  d’autres  auront  exercé 
de  femblables  manœuvres,  &  auront  donné  lieu  à 
cette  détroncation. 

1923.  On  prévient  l'arrachement  du  tronc  de  Moyens 
l’enfant ,  foit  en  dirigeant  fa  tête  convenablement , de  Prevenilf' 

r  .  1  r  ia  côt accident» 

loit  en  appliquant  le  forceps ,  ou  en  ouvrant  le  crâne 
pour  donner  lieu  à  fon  affaiflèment  ;  cet  accident 
^  étant  toujours  la  fuite  de  l’omiffion  de  l’une ,  ou  de 
plufieurs  de  ces  trois  chofes. 

1924.  La  mauvaife  conformation  du  baflin  n’eft  Caufes  qui 
pas,  aufli  fouventqu’on  fe  le  perfuade,  lacaüfe  éloignée  donner  Ue  J 
de  cet  accident.  La  tête  de  i’enfant  peut  s’arrêter  à 

l’un  ou  l’autre  détroit ,  quoique  ceux-ci  foient  allez 
larges  pour  lui  donner  paflage  fi  elle  étoit  bien  di¬ 
rigée.  L’obfervation  a  mille  fois  prêté  fon  appui  à 
cette  vérité  ;  puifqu’en  bien  des  cas  il  n’a  fallu  que 
déplacer  la  tête  féparée  du  tronc  pour  procurer  à  la 
femme  l’avantage  de  s’en  délivrer  feule ,  ou  d’en  être 
délivrée  fans  autre  fecours  que  celui  de  la  ttiain* 

Quoique  dirigée  convenablement ,  la  tête  n’eft  ce¬ 
pendant  pas  conftamment  à  l’abri  d’être  féparée  du 
Tome  II,  Z 
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tronc ,  fi  r Accoucheur  ne  connoît  d’autres  règles 
pour  1  entraîner  que  celles  de  tirer  fur  celui-ci.  Quel¬ 
quefois  fes  dimenfioils  furpalfent  tellement  celles  du 
baffin ,  qu’elle  ne  peut  en  aucune  manière  le  tra- 
verfer ,  fur-tout  lî  les  os  font  déjà  allez  folides  &  les 
futures  affez  ferrées,  pour  qu’elle  ne  puiffe  s’affaiffer 
ôc  fe  mouler  en  quelque  forte  à  cette  efpèce  de  filière. 

1915.  La  putréfadion  exceffive  de  l’enfant  elt  en¬ 
core  une  des  caufes  prédifpofantes  à  fa  détroncation , 
pour  peu  que  le  balfin  de  la  mère  foit  refïèrré  -,  mais 
dans  tous  les  cas,  ce  font  les  efforts  que  l’Accoucheur 
exerce  inconfidérément  fur  le  tronc  forti ,  qui  en  font 
les  caufes  immédiates  ou  efficientes. 

1926.  Tous  les  Praticiens  n’ont  pas  confidéré  cet 
évènement  fous  le  même  point  de  vue  curatif;  les 
uns  ayant  penfé  qu’on  ne  pouvoit  trop  promptement 
extraire  la  tête ,  &  les  autres  confeillant  d’en  aban¬ 
donner  l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature  :  mais 
l’erreur  paraît  avoir  été  le  partage  de  ceux-ci  &  de 
ceux-là.  La  conduite  qu’il  faut  tenir  doit  être  diffé¬ 
rente  félon  la  nature  des  circonftances.  Il  n’y  aurait 
pas  moins  d’inconvéniens  à  commettre  l’expulfion 
de  la  tête  aux  foins  de  la  nature  indiflindement  dans 
tous  les  cas ,  s’il  en  eft  où  on  doive  le  faire  ,  qu’à 
procéder  fans  délai'  à  fon  extradion.  A  combien 
d’écueils,  par  exemple,  n’expoferoit-on  pas  la  femme, 
en  abandonnant  ainfî  l’expulfion  d’une  tête  enclavée 
&  fixée  félon  fa  longueur  dans  le  détroit  fupérieur  ; 
&  bien  plus  encore  celle  dont  le  volume  furpalfe 
tellement  la  largeur  de  ce  détroit ,  qu’elle  n’a  pu  s’y 
engager  quoique  dirigée  de  la  manière  la  plus  favo¬ 
rable,  &  tirée,  par  des  forces  fuffifantes  pour  en  fé- 
parer  le  tronc?  Comment  la  nature  pourra-t-elle  fe 
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délivrer  de  ce  corps  étranger',  chez  une  femme  excédée 
cle.lalîitude  &  épuifée  par  les  efforts  qui  ont  précédé 
la  détroncation  de  l’enfant  ï  Nous  connoiffons  les 
ïefloürces'dè  la  nature  ,  diront  fans  doute  les  parti- 
fans  de  l’opinion  que  nbus  combattons'',  la  putréfac¬ 
tion  viendra  à  fon  lecours  j  elle  emploiera  ce  moyen 
pour  relâcher  l’union  des  os :  du  crâne ,  pour  hi  dé¬ 
truire  même  8c  les  féparér  ;  après  quoi- elle  s’en  déli¬ 
vrera  en  détail ,  comme  on  l’a  obfervé  chez  plufieurs 
fem tues ,  fi  la  tête,  affailfée  ou  amollie ,  ne  peut  en¬ 
core  traverfer  le  baffin.  Mais  il  feroit  abfurde  de 
.  prendre  ces  exemples  pour  règles  dans  le  cas  dont  il 
s’agir  :  car  pour  une  femme  qui  a  échappé  à  tous  les 
dangers  qui  nai  fient  de  là  putreFaétion  &.du  long 
féjour  de  la  tête,,  &  dont  on  a  eu  le  foin  de  nous 
transmettre  i’hifloire ,  un  grand  nombre  d’autres  , 
victimes  de  l’ignorance  ou  de  la  crédulité  des  per- 
fonnês  en  qui  elles  avoient  placé  leur  confiance,  ont 
été  enfevelies  avec  les  triftes  débris  de  leurs  enfans, 

19i7.ll  feroit  permis,  tout  au  plus ,  d’abandonner  Ças 
i’expulfion  de  la  tête  aux  efforts  de  la  nature  dans  le  la  nature  a 
cas  ou  fiés  dimenfions  l'ont  allez  inférieures  à  celles des 
du  baffin  pour  qu’elle  le  traverfe  aifémertt  fi  fi  on  tes.  U"ian 
pôuvoit  en  avoir  la  certitude.  Mais  comme  l’on,  ne 
peut  connaître  ce  rapport  favorable  qu’en  portant 
une  main  dans  le  fein  de  la  femme ,  fi  ce  n’eftà  l’oc- 
'  cafion  d’un  accouchement  au  terme  de  fept  à  huit 
mois  chez  -celle  dont  le  bafiin'  eft  bien  conformé  , 
pourquoi  ne  la  délivreroit-on  pas  de  ce  corps  étran- 
'  ger ,  puifqu’on  peut  alors  le  faire  avec  là  main  feuley 
&  fans  beaucoup  de  difficulté  î  La  nature  trouve 
bien  plus  d’obftacle  à  expfilfer  line  tête  Fépârée  du 
, tronc,  toutes  choies  étant  d’ailleurs  égales ,  qu’à  fis 
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délivrer  de  celle  qui  y  efl  encore  attachée  ;  parce 
que,  roulant  en  quelque  forte  fur  l’entrée  du  ballin, 
elle  prend  une  fituation  différente  félon  l’efpèce  dê 
frottement  qu’elle  éprouve  ,  &  bien  rarement  celle 
qui  feroit  la  plus  favorable  à  fa  fortie.  L’on  ne  de- 
vroit  donc  pas  fe  difpenfer  d’introduire  une  main 
dans  le  fein  de  la  femme ,  foit  pour  s’affurer  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  qui  y  efl  retenue  ,  foit  pour  la  diri¬ 
ger  convenablement  dans  les  differens  temps  de  fa 
fortie  fi  on  l’abandonnoit  aux  efforts  de  la  nature. 
Nous  fommes  en  outre  dans  l’opinion  qu’il  faut 
conflamment  épargner  à  la  femme  ce  travail  doulou¬ 
reux  ,  fouvent  fort  long ,  &  quelquefois  dangereux  j 
D  j  &  qu’on  doit  extraire  la  tête, 
nière  «Topé-  Quand  fon  volume  n’excède  pas  l'étendue 

rer  dans  ce  des  ouvertures  du  bafîîn  ,  fa  féparation  du  tronc 
das.  n’ayant  d’autres  caufes  que  les  efforts  mal  dirigés 
qu’on  a  exercés  fur  celui-ci,  la  main  fuffit  pour  en 
faire  l’extraélion.  On  examine  d’abord  fi  la  plus 
grande  longueur  du  crâne  efl  placée  félon  le  plus 
grand  diamètre  du  détroit  fupérieur,  &  on  la  dirige 
ainfi  quand  ce  rapport  n’exifte  pas.  On  l’accroche 
enfuite  au  moyen  de  deux  doigts  qu’on  infinue  dans 
la  bouche ,  &  du  pouce  placé  au  deffous  du  menton, 
ou  fur  la  partie  poftérieure  du  col  dont  il  refte  pref- 
que  toujours  une  portion.  On  tire  à  foi  &  félon  l’axe 
du  baffin ,  jufqu’à  ce  que  la  tête  ait  franchi  le  détroit 
fupérieur,  pendant  que  la  femme  pouffe  fortement 
en  en-bas.  Quand  elle  efl  defcendue  dans  l’excavation 
du  baffin ,  on  tourne  la  face  en-dellous ,  &  l’on  con¬ 
tinue  de  tirer  fur  la  mâchoire  inférieure ,  mais  en 
relevant  un  peu  la  main  pour  amener  le  menton  à  la 
vulve,  &  la  dégager  entièrement.  Si  la  raâchoir#* 
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inférieure  avoit  été  arrachée ,  il  faudroit  fe  fervir 
d’un  crochet ,  qu’on  implanterait  alors  fur  le  haut 
du  front.  Voye %  §.  1904. 

19.19.  Si  la  nature  trouve  encore  quelque  rejifource  Des  cas 
en  elle  -,  fi  elle  peut,  à  la  rigueur,  fe  délivrer  .fèulqq^font  du 
dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  il  n’en  eft  Pas^rt>r  e 
de  même  dans  celui  où  il  exifte  un  défaut  de  propor¬ 
tion  confidérable  entre  les  dimenfions  de  la.  tête  & 
celles  du  badin.  La  femme  n’a  véritablement  de  ref- 
fources  certaines  alors ,  que  dans  les  fecours  de  l’art 
6c  l’application  des  inftrumens.  On  l’expoferoit  à 
une  mort  prefque  inévitable ,  fi  on  abandonnoit  l’ex- 
|  pulfion  de  la  tête  aux  foins  de  la  nature  3  puifqu’elle 
ne  peut  s’en  délivrer  que  par  l’effet  de  la  putré¬ 
faction  ,  6c  que  celle-ci  eft  une  fource  féconde  d’ac- 
cidens.  Ce  cas  eft  donc  évidemment  du  reffort  de 
l’art  ;  il  nous  offre  les  mêmes  indications  que  fi  la 
tête  étoit  encore  attachée  au  tronc  ;  mais  il  eft  plus 
difficile  d’y  fatisfaire. 

;  1930.  Diverfes  fortes  d’inftrumens  ont  été  pro-  Moyens 
pofés  pour  extraire  la  tête  de  l’ènfant  après  l’arra-  l’appi^ 
chement  du  tronc,  &  l’on  s’eft  à  peine  occupé  des  cation  dans 
moyens  de  prévenir  cette  détroncation  :  ce  qui  auroit*ous  ces  cas. 
été  cependant  bien  plus  facile.  Les  uns  ont  confeillé 
l’ufage  des  crochets',  8c  d’autres  celui  du  lacs  ap¬ 
pliqué  fur  la  mâchoire  inférieure.  Ceux-ci  ont  inventé 
des  tire-tête  particuliers ,  des  efpèces  de  bourfes  ou 
de  frondes-,  &  ceux-là  n’ont  recommandé  que  l’ap¬ 
plication  du  forceps.  Si  ces  divers  moyens  ont  réuflî 
quelquefois  ,  le  défaut  de  proportion  qui  exiftoit 
entre  les  dimenfions  du  baffin  &  celles  de  la  tête,  étoit 
j(^ns  doute  de  bien  peu  de  chofe;  puifqu’aucun  d’eux, 
fi  ce  n  eft  le  forceps ,  ne  tend  directement  à  diminuer 
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la  grofleùr  de  cette  dernière.  L’affaiftement  que  produit 
le  forceps  eft  d’ailleurs,  comme  on  lè  fait,  très-borné-, 
&  l’application,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  en  eft  ïî 
difficile,  qu’on  doit  craindre  de  le  porter  vingt  fois 
inutilement  avant  de  faifir  la  tête  comme  il  convient 
à  moins  quelle  ne  foit  déjà  dans  '  l'excavation  du 
baiîin.  Nous  ne  le  croyons  recommandable  qu’autarit 
que  la  tête  eft  parvenue  dans  ce  lieu,  ou  qu’elle  eft 
fortement  engagée  félon  fà  longueur,  &  que  les  di- 
merifions  furpaftent  de  peu  de  chofe  celles  des  dé¬ 
troits.  Il  eft  ablolument  néceftaire  d’ouvrir  le  crâne 
&  d’en  .évacuer  le  cerveau  quand  elle  eft  entièrement 
au-deftus  du  baffih  ,  fi  fon  volume,  relativement  à 
cette  cavité ,  eft  tel  qu’elle  ne  peut  s’y  engager. 

De  la  ma-  15)51.  Quelques  Praticiens,  d’après  C-dfe  j  ont 
mere  d’où- de  faire  comprimer  le  ventre  de  la, femme 
traii-è  la^êTê  Pour  fixer  la  tête  fur  l’entrée  du  baffin,  pendant 
feparée  du  qu’on  ouvriroit  le  crâne  y  &  d’autres  ont  confeillé  , 
tronc,  dans  les  mêmes  vues ,  d’appliquer  un  lacs  fur  la  mâ¬ 
choire  inférieure ,  ou  de  placer  un  crochet  fur  route 
autre  partie.  Ces  derniers  inftrumens  nous  parodient 
inutiles  ,  &  la  compreffion  du  ventre  dangereufe. 
L’Accoucheur  peut  y  fuppléer  parfaitement ,  de  la 
main  qu’il  introduira  dans  la  matrice  pour  diriger  lès 
inftrumens  deftinés  à  ouvrir  le  crâne.  Il  commencera 
d’abord  par  amener  le  fommet  de  la  tête  au  détroit 
fupérieur,  dans  une  fituation  tranfverfale ,  &  il  la 
fixera  dans  cet  état  en  recourbant  les  doigts  âu-deftus 
de  là  baie  du  crâne.  Il  conduira  enfuite  le  long  du 
pouce  1  inftrument  qu’il  tiendra  de  l’autre  main,  5c 
en  dirigera  la  pointe,  armée  d’une  petite  boule  de’ 
cire  ,  fur  le  trajet  de  la  future  où  elle  doit  pénétrer 
pour  ouvrir  la  tête,  comme  il  eft  dit  au  §.  ipip. 
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'Après  en  avoir  retiré  cet  inftrumenr,  on  plongera 
pl u Heurs  doigts  dans  le  crâne  pour  en  faire  fortir  le 
cerveau  ,  &  l’on  affaiffera  cette  boîte  ofleufle,  pour 
l'entraîner  de  la  même  main  ;  ou  bien  à  Ion  défaut, 
au  moyen  d’un  crochet  placé  convenablement  fur 
l’occiput  ou  fur  le  front. 

1932.  Si  cette  opération  eft  abfolument  néceflaire 
dans  le  cas  où  la  grofleur  de  la  tête  eft  telle,  que  fes 
dimenfions  fupaflent  de  beaucoup  celles  du  baflin, 

&  s’il  eft  plus  a  propos  dans  tous  les  autres,  d’extraire 
la  tête ,  que  de  confier  à  la  nature  le  foin  de  s’en 
délivrer,  fouvent  l’on  eft  obligé  de  temporifer  8c 
de  fatisfaire  préalablement  aux  indications  preflantés 
que  nous  offre  l’état  inflammatoire  de  la  matrice , 
celui  de  fon  col ,  &c.  &c. 

Section  III. 

Du  décollement  de  l’enfant  ,  ou  de  la  féparation  de 
la  tête  d’avec  le  tronc  j  &  de  plufieurs  autres  cas 
.  qui  exigent  l’emploi  de  quelques  infirumens  tran- 
chans  fur  le  tronc  même. 

1933.  Si  le  tronc  peut  fe  féparer  de  la  tête  dans 
les  accouchemens  contre  nature  où  l’on  amène  ration  de  la 
l’enfant  par  les  pieds ,  on  peut  de  même,  dans  ceuxtête  d’avec 
où  la  tête  fe  préfente  la  première ,  la  féparer  du  tronc le  tronc’ 

&  laifler  ce  dernier  dans  le  fein  de  la  femme.  L’oubli 
de  quelques-uns  des  principes  fondamentaux  de  l’art, 
la  putréfaction  de  l’enfant,  &  le  .volume  furnaturel 
du  tronc,  foit  qu’il  provienne  de  fa  conformation 
monftrueufe  ou  d’un  épanchement  confidérable  d’eau 
dans  l’une  de  fes  capacités ,  font  autant  de  caufes 
qui  difpofent  à  cet  accident. 
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1934.  Il  eft  toujours  bien  plus  facile  d’extraire  le 
tronc  après  l'arrachement  de  la  tête ,  que  de  délivrer 
la  femme  de  celle-ci  quand  le  tronc  en  a  été  arraché. 
Quelquefois  il  fuffit  de  changer  la  direction  des 
épaules,  pour  l’entraîner  facilement ,  foit  au  moyen 
des  lacs  ou  des  crochets  moufles  placés  fous  les  aif- 
felles ,  ou  bien  à  la  faveur  d’un  crochet  ordinaire 
implanté  fur  le  haut  de  la  poitrine  ou  du  dos  :  il  pa- 
roît  que  M.  Levret  n’avoit  d’abord  propofé  fon 
crochet  à  gaîne  que  pour  ce  cas.  Quand  les  épaules 
font  encore  au-delfus  du  détroit  fupérieur,  on  peut 
dégager  les  bras  de  l’enfant  8c  appliquer  des  lacs  fur 
les  poignets,  dans  les  vues  de  tirer  d’une  main  pour 
extraire  le  tronc ,  pendant  que  de  l’autre  introduite 
dans  le  vagin  on  maintiendra  la  portion  du  col ,  s’il 
en  refte  allez ,  dans  la  direction  de  ces  mêmes  extré¬ 
mités.  Quelquefois  au  lieu  de  dégager  les  bras ,  il 
vaudroit  mieux  retourner  le  tronc  8c  l’extraire  par 
les  pieds. 

1935.  Lorfque  la  poitrine  ou  le  bas- ventre  contient 
aflfez  d’eau  pour  rendre  ces  premiers  efforts  de  l’art 
infructueux  ,  il  faut  donner  ilfue  au  fluide  épanché  , 
en  ouvrant  la  cavité  qui  le  renferme ,  foit  au  moyen 
d’un  crochet  ou  de  tout  autre  infiniment  propre  à 
cet  effet.  Il  faut  au  contraire  démembrer  le  tronc 
quand  fa  conformation  monftrueufe  s’oppofe  à  fa 
fortie ,  comme  on  le  remarquera  aux  §§.  fuivans. 

1936.  L’Hydropifie  de  poitrine  eft  exceflivernent 
rare  chez  le  fœtus ,  de  même  que  celle  du  bas- 
ventre  portée  au  point  de  rendre  l’accouchement 
impoffible  fans  les  fecours  de  l’art  ;  &  elle  ne  trouble 
prefque  jamais  l’ordre  naturel  de  cette  fonction. 

t>es moyens  1937-  Il  eft  extrêmement  difficile  de  s’alfurer  de 
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l’exiftence  de  cette  maladie,  quand  l'enfant  vient  en<je  s’afTuret 
préfentant  la  tête.  Si  l’on  eft  en  droit  de  préfumer  de  l’exiften- 
qu  il  e£t  hydropique  ,  lortque  cette  partie ,  quoique  dropifiet 
d’un  volume  médiocre,  cefle  d’avancer  malgré  l’in- 
tenfïté  des  efforts  de  la  femme ,  on  ne  le  reconnoit 
évidemment  qu’en  introduifant  la  main  jufques  fur 
le  fiége  de  l’épanchement  \  ce  qui  n’eft  pas  aifé , 
parce  que  la  tête ,  qui  remplit  alors  le  paffage ,  s  op- 
pofe  fortement  à  ces  recherches.  Mais  il  n’en  eft  pas 
de  même  quand  l’enfant  préfente  les  pieds  ;  comme 
ils  font  à  peine  fortis.  lorfque  les  difficultés  fe  manf- 
feftent ,  on  peut  infinuer  facilement  la  main  le  long 
des  cuiffes  pour  juger  de  la  nature  de  l'obftacle. 
L’hydropifie  fe  reconnaît  au  volume ,  à  la  tenfîon  du 
ventre ,  &  fur- tout  à  la  flu&uation. 

1938.  Etant  bien  reconnue ,  l’indication  relative  indications 
à  l’accouchement  n’eft  pas  difficile  à  faifir:  il  faut  que  préfente 
donner  iflue  aux  eaux ,  en  ouvrant  le  bas- ventre  ou  l’hydropifie 
la  poitrine.  Le  pharingotome,  des  cifeaux  fort  alongés,de  1  enfant* 
la  pointe  du  crochet,  un  couteau  ordinaire,  &  fur- 
tout  celui  que  quelques-uns  ont  propofé  pour  ou¬ 
vrir  le  crâne,  font  également  propres  à  remplir  les 
vues  de  l’Accoucheur.  M.  Levret  préféroit  de  dé¬ 
chirer  les  tégumens  avec  le  doigt  ,  à  l’endroit  de 
l’anneau  ombilical  :  mais  on  réuffit  bien  plus  diffi¬ 
cilement  par  ce  procédé ,  qu’au  moyen  des  inftrumens 
indiqués. 

1939-  Une  très-petite  incifion  fuffit;  &  l’on  ne 
doit  en  faire  une  plus  grande  1,  qu’autant  qu’on  a  la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu  ou  on  doit  la 
faire  eft  indifférent  dans  ce  dernier  cas,  &  ce  n’eft 
que  quand  l’enfant  eft  vivant,  qu’on  doit  préférer 
celui  d’éle&ion  pour  la  paracenthèfe  ordinaire.  Après 
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avoir  ouvert  le  ventre ,  on  place  deux  doigts  écartés 
fur  les  côtés  de  l’incifion  ,  pour  le  comprimer  un 
peu  &  favorifer  l'écoulement  des  eaux  qui  pourroient 
encore,  fans  cette  précaution  ,  trouver  quelques  ob- 
ftacles  à  leur  iffue  ;  parce  que  les  parties  voifines  de 
la  femme,  contre  lefquelles  s'applique  immédiate¬ 
ment  la  furface  de  l'enfant ,  peuvent  boucher  l’ou¬ 
verture. 

Des  monf-  1 94°*  ^es  v*ces  conformation  que  l’enfant  peut 
truofités  de  offrir  en  naiffant,  font  en  grand  nombre:  mais  ils 
l’enfant,  ne  méritent  pas  tous  également  le  nom  de  monftruo- 
fités,  &  n’apportent  pas  les  mêmes  obftacles  à  l’ac¬ 
couchement.  Ceux  qui  confiftent  dans  le  défaut  de 
certaines  parties  effentielles ,  comme  la  tête  ou  les 
extrémités,  femblent  plutôt  devoir  le  favorifer  que 
le  rendre  plus  difficile:  mais  il  n'en  eft  pas  ainfi  des 
conformations  extraordinaires  où  l’on  remarque  plu- 
fieurs  têtes  entées  fur  un  même  tronc  ;  deux  troncs 
attachés  à  la  même  tête  ;  ou  dans  lefquelles  les  jumeaux 
font  unis ,  foit  par  les  tégumens  feulement ,  foit  par 
d’autres  parties  ,  de  forte  qu’ils  paroiffent  ne  former 
qu’un  tout  :  comme  il  s’en  eft  rencontré  allez  fré¬ 
quemment. 

15)41.  Il  n’eft  pas  de  notre  objet  de  rechercher  la 
caufe  de  ces  phénomènes  furprenans  ;  nous  laiffèrons 
aux  Phyficiens  plus  éclairés  que  nous ,  à  décider  s’ils 
dépendent  du  trouble  de  l’imagination  de  la  mère, 
ou  s’ils  proviennent  de  toute  autre  caufe,  pour  nous 
occuper  de  ce  qu’ils  préfentent  de  relatif  à  l’ac¬ 
couchement. 

Reffources  1942-  L’exemple  de  quelques  accouchemens  qui 
de  la  nature  fe  font  opéré?  par  les  feuls  efforts  de  la  nature 
en.  pareil  cas,  maJgl.£  une  CgnfQrmatjon  aufl]  ftugulièfe  ÔC  auffi 
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taonftrueufe  (1)  ,  loin  de  nous  éclairer  fur  les  règles 
qu’il  faudroit  fuivre  en  pareils  cas ,  ne  fait  que 
jeter  plus'  d’incertitude  fur  le  parti  que  nous  devons 
prendre  :  ce  font  des  circonftances  où  l’ignorant  femble 
triompher 3  tandis  que  l’homme  inftruit  n’ofe  rien 
prcpofer.  Si  l’obfervation  nous  apprend  que  des 
femmes  fe  .font  trouvées  allez  heureufement  con- 
ftituées  pour  fe  délivrer  feules  d’un  enfant  qui  avoit 
deux  têtes  ou  deux  troncs,  elle  nous  apprend  éga¬ 
lement  que  les  fecours  de  l’art  deviennent  aulïï  quel¬ 
quefois  néceffaires  (1).  ,  ' 


(1)  En  1763  ,  une  femme  de  la  ville  d’Amiens  accoucha 
très-naturellement  &  fans  autre  fecours  que  ceux  d’une 
Sage-femme  voifine ,  d’un  enfant  vivant  qui  avoit  deux  têtes, 
deux  troncs ,  &  fix  ou  fept  extrémités  tant  fupérieures  qu’in¬ 
férieures.  Chaque  tête  étoit  à-peu-près  d’un  volume  naturel, 
&  le  corps  du  fécond  enfant  paroiffoit  afîis  fur  le  bras  gauche 
du  premier.  Nous  ferons  remarquer  en  faveur  de  l’opinion 
de  cêux  qui  attribuent  ces  effets  à  la  force  de  l’imagination 
de  la  mère,  que  cette  femme  avoit  pafTé  prefque-tout  le 
temps  de  fa  groffefTe  aux  pieds  d’une  Vierge  fituée  dans  un 
des  cimetfères  de  la  ville  ;  facrifiant  toutes  fes  affaires  do- 
meftiques  à  l'amour  qu’elle  avoit  conçue  pour  cette  flatue , 
en  devenant  groffe.  Trois  autres  enfans  d’une  conformation 
affez  femblable,  font  nés  tout  aufîi  naturellement  dans  le 
temps  où  nous  nous  occupions  de  la  première  édition  de  cet 
Ouvragç  ;  l’un  à  Paris  ;  l’autre  dans  un  village  voifin  ;  & 
ïe  troifième  en  Bretagne. 

(2)  Quelques  papiers  publics  ont  fait  mention ,  dans  le 
temps  où  l’on  s’occupoit  le  plus  de  la  fe&ion  du  pubis ,  d’une 
opération  céfarienne  pratiquée  récemment  alors  &  avec 
fucces;  par  M.  Zimmermann ,  Chirurgien-Major  du  régiment 
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De* moyens  1943.  L’on  ne  peut  reconnoîrre  ces  fortes  elfe 
e  reœnnm-  monfljuofués  qU’en  portant  une  main  dans  la  matrice; 
flruofités  v  encore  doit-il  être  difficile  de  diftinguer  au  jufte  ce 
avant  la  for- quelles  font,  par  rapport  à  la  manière  dont  l’enfant 
fantde  l  en* rePlié  fur  lui  même,  &  à  la  confufion  dans  laquelle 
tous  les  membres  fe  préfentent  aux  doigts. 

1 944.  Il  eft  impoffible  que  les  deux  têtes  d’un  enfant 
ainfi  conforme  s’engagent  en  même  te.mps,  quand  elles 
fe  préfentent  en  premier  lieu  ;  foit  que  l’accouchement 
s’opère  naturellement  ou  non  ;  l’une  d’elles  fe  ren- 
verfe  toujours  fur  le  tronc,  tandis  que  l’autre  defeend* 
La  même  chofe  arrive  à  l’égard  des  extrémités  infé¬ 
rieures  lorfqu’on  amène  l’enfant  par  les  pieds,  à  moins 
qu’on  n’ait  eu  le  foin  de  les  dégager  toutes:  mais  l’on 
ne  peut  empêcher  les  deux  têtes,  dans  cette  dernière 
circonftance,  de  fe  préfenter  &  de  s’engager  enfemble  j 
ce  qui  doit  rendre  leur  fortie  extrêmement  difficile* 
Dans  tous  les  cas,  le  baffin  de  la  mère  doit  être  excef- 


fivement  grand,  pour  qu’elle  puifTe  accoucher  par  la 
voie  naturelle ,  fans  qu’on  mutile  l’enfant. 

Indications  1945.  Il  feroit  bien  effentiel  qu’on  put  diftinguér 
<«££de  bonne  heure  les  cas  de  cette  efpèce  où  la  nature 
tes  de  monf-  Peut  paffer  des  fecours  de  l’art,  de  ceux  où  ces  mêmes 
truofités.  fecours  font  indifpen fables  ;  afin  de  ne  pas  l’expofer  à 
de  vains  efforts  dans  ces  derniers,  &  de  la  laifier  agir 
dans  les  autres.  Mais  il  n’eft  pas  moins  difficile  de 
reconnoître  alors  les  bornes  de  fon  pouvoir ,  que  de 
fixer  le  choix  de  la  méthode  qu’il  convient  d’employer 
quand  elle  ne  peut  opérer  l’accouçhement. 


de  Sterburi ,  pour  délivrer  la  ComteiTe  de  Chercy  d’un 
enfant  qui  avoit  trois  têtes.  Nous  ne  garantiffons  pas  la  vé¬ 
rité  de  ce  fait. 
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1 946.  Quand  en  réfléchit  fur  la  difficulté  de  dé¬ 
membrer  dans  le  fein  de  la  femme ,  un  enfant  aulîi 
mal  conformé  &  aulîi  monftrueux  que  ceux  dont  il 
s’agit,  indépendammentdu  danger  qui  peut  en  réfulter 
pour  la  femme  même ,  l’on  eft  fort  en  peine  de  décider 
fi  une  pareille  conduite  eft  préférable  à  l’opération 
céfarienne.  Eft-il  permis  d’ailleurs  de  fuivre  ce  parti 
quand  i’enfant  eft  vivant?  pour  être  monftrueufement 
conformé,  n’a-t-il  aucun droità  la  vie?  8c  les  loix  nous 
au torifent- elles  à  l’en  priver,  pour  épargner  à  fa  mère 
une  opération  qui  ne  nous  paroît ,  pour  elle  ,  ni  plus 
douloureufe,  ni  plus  dangereufe  que  celle  par  laquelle 
on  prétendroit  mettre  fes  jours  à  couvert  ?  Si  nous 
connoitîions  l’hiftoire  de  toutes  les  femmes  qui  ont 
fubi  l’opération  céfarienne  ,  &  de  celles  dont  on  a 
démembré  les  enfans  avec  les  crochets  ou  autres  inftru- 
mens  de  cette  efpèce,  peut  être  y  remarquerions-nous 
que  la  mort,  dans  un  pareil  nombre,  en  a  moins  épargné 
de  ces  dernières  que  des  autres.  Mais  chacun  n’a  compté 
que  fes  fuccès  ,  8c  paroît  avoir  jeté  le  voile  fur  le  refte. 

1947.  Si  l’on  avoit  quelque  certitude  de  la  mort  de 
l’enfant  ainfi  conformé ,  8c  fi  l’on  entrevoyoit  clai¬ 
rement  la  polîîbiliré  d’en  féparer  les  parties  ex céden  tes 
fans  nuire  à  la  mère,  il  faudrait  néanmoins  préférer 
cette  rêlîource  à  l’opération  céfarienne»  Il  faudrait 
encore  y  avoir  recours,  fi  deux  jumeaux,  quoique 
vivans  ,  n  etoient  unis  que  par  une  portion  de  leurs 
tégumens  :  à  moins  que  ce  ne  fût  par  le  haut  de  la  tête 
feulement,  com  me  on  en  voit  dans  les  tabîes  d’ Ambroljc 
Paré  ;  parce  qu’on  peut  alors  les  extraire  du  fein  de 
leur  mère,  fans  les  féparer,  &  pratiquer  plus  sûrement 
cettê  opération  après  leur  naiflance. 

1948.  On  doit  compter  parmi  les  monftruofités  de  obfervation 
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J  enfant,  relativement  à  l’accouchement,  les  tumeurs 
volumineuses  ;  qu’il  apporte  quelquefois  en  naillant» 
J’en  ai  vu  une  dont  les  dimensions  furpalToient  de 
beaucoup  celles  de  la  tête  du  foetus  à  terme  ;  ayant 
cinq  pouces  de  longueur ,  &  quatre  pouces. d’épaiflfeur 
en  tout:  fens.  Elle  étoit  placée  aù  bas  du  tronc,  8c 
pendoit  entre  les  cuiflés.  Sa  nature  étoit  fongueufe  éc 
iléatômareufe:  fa furfacegarnied’un  très-grand  nombre 
de  veines.,  préfentoit  le  même  afped  que  la  fur  face 
du  cerveau  recouvert  de  la  pie-mère,  tant  la  peau  étoit 
^devenue  mince  &  tran (parente.-  Là  tête  traverfa  fans 
beaucoup  de  difficultés  le  canal  du  bafliiv,  mais  j ’eij 
.éprouvai  de  grandes  à  extraire  le  tronc  ,  &  malgré  tous 
mes  foins,  l’enfant  périt  au  pafTage.  N’ayant  plus  rien 
.alors  à  ménager  de  fôn  coté  ,  je  proportionnai  mes 
-efforts  à  la  réfîftance  que  j’éprouvois,  les  tégumens  de 
Ja  tumeur  fe  déchirèrent. ,.  elle  s’alongea  &  s’accomr 
moda  à  la  forme  du  bafîin  (i), 

(i)  On  trouve  un  exetiiple  alîêz  femblable,  dans  l’ouvrage 
'de  Peu.  Depuis  l’époque  où  nous  obfervàmes  cette  tumeur  , 
nous  en  avons  rencontré  deux  autres  à-peu-près  de  la  même 
.  grofTeur,  &  fituées  également  au  "bas  du  tronc,  mais  elles 
ne  contenoient  que  de  l’eau.  M.  Pict ,  notre  confrère ,  offrit 
à  l’Académie- de  Chirurgie,  en  1787,  l’exemple  d’une  bien 
:  plus  groffe  tumeur  encore,  qu’il  fallut  ouvrir  pour  achever 
d’extraire  l’enfant  :  il  en  évalua  le  diamètre  à  un  pied.  Elle 
,  étoit  formée  de  deux  lobes  en  en-bas,  dont  l’un  étoit  plus 
petit  que  l’autre.  Lekifte ,  recouvert  de  tégumens,  didendu 
&  defTéché  à  l’inftant  où  je  l’ai  fait  deffiner,  préfentoit  encore 
les  dimenfions  fuivantes.  Sa  largeur  d’une  cuifTe  à  l’autre ,  & 
au-deffus  de  fa  divifion  en  deux  lobes,  étoit  de  9  pouces  & 
demi,  &  fa  hauteur  de.7  pouces  &  demi;  la  largeur  du  grand 
lobe,  &  fon  épaiffeur  de  devanten  arrière,  de  5  pouces  8  lignes; 
la  largeur  &  l’épaifTeur  du  petit  lobe,  4  pouces  &  demi. 
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CHAPITRE  VI. 

Des  accouchemens  qu'on  ne  peut  opérer  qu'en 
appliquant  l'inflrument  tranchant  fur  les 
parties  de  la  mère. 

]I949.Les  caüfes  qui  peuvent  nous  mettre  dans  la 
Inéceflitéde  porter  l’inflrument  tranchant  fut  lés  parties 
/de  la  mère ,  dans  les  vues  de  favorifer  l'accouchement , 
qiont  en  grand  nombre,  quoiqu’elles  fe  rencontrent 
rarement;  niais  elles  ne  font  pas  toutes  également 
ifâcheufes.  Quelquefois  une  (impie  incifion,  ou  l’extir- 
jpationd’unetumeur,  rendentlésvoiesnaturellesaccef- 
ifibles  au  fœtus  ;  tandis  que  d’autres  fois  nous  Tommes 
forcés  de  lui  ouvrit  une  ifïue  à  travers  les  enveloppes 
du  bas-ventre  ,  &  le  tifïu  même  de  la  matrice. 

1950.  On  peut  rapporter  toutes  ces  caufes  ,  i°.  à 
la  conformation  vicieufe,  foit  naturelle  ou  accidentelle,  »UI  exig.ent 

11  r  5 1  application 

tt?s  parties  molles  de  la  femme  3  deltiiîéés  a  former  le  de  quelque 

paffage;  20.  à  la  mauvaife  conformation  du  baffin‘;inftriiment 
3°.  aux  grofTefïès  par  erreur  de  lieu,  autrement  dites ïranchantfuc 

P  ,  .  o  v  1  il-  les  parties 

jtxtra-  utermes  ;  4  .  a  la  rupture  de  la  matrice.  de  la  mère, 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  conformation  vicieufe  des  parties  molles  de  la 
femme j  qui  cônflituent  ce  qu’on  appelle  vulgai - 
rement  lepajfage 3  confidérée  comme  caufe  d’accou¬ 
chement  laborieux. 

1 93 1 .  La  conformation  vicieufe  des  parties  molles  Des  obt 
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flacles  à l’ac- femm*  >  qffi  ont  quelque  rapport  à  l’accoUebe  • 
couthement  nient  ,  peut  être  de  naiffance  ou  accidentelle.  Dans 
^provenantje  premier  cas,  lé  défaut  confifte  dans  l’agglutination 
me*UesaJe  J*  des  grandes  lèvres ,  dans  l’étroitefle  de  l’entrée  du  va- 
£emme.  gin,  à  caufe  de  la  forme  &  de  la  dureté  de  la  mem¬ 
brane  hymen;  dans  le  peu  de  largeur  de  ce  canal ,  ou 
les  interférions  membraneufes  qui  s’y  rencontrent; 
dans  l’obturation  incomplète  du  col  delà  matrice; 
enfin^dans  la  privation  de  toutes  les  parties  extérieures 
qui  forment  la  vulve.  La  mauvaife  conformation, 
accidentelle  de  toutes  ces  parties  peut  être  l’effet  de, 
la  préfence  d’une  tumeur ,  ou  la  fuite  de  quelques  ulcé¬ 
rations  qui  ont  donné  lieu  à  des  adhérences  contre 
nature.  '• 

Indications  1952.  S’il  eft  facile  de  faifir  les  indications  que) 
que  nous  pféfentent  ces  différens  états  relativement  à  l’accou- 
ces  d'^érens  ehement,  il  n’eft  pas  toujours  également  aifé  d’y  fatisj 
états  contre  faire.  On  peut  fans  beaucoup  de  danger  pour  la  mère, 
nature.  &  fans  éprouver  de  grandes  difficultés >  féparer  les 
grandes  lèvres  lorfqu’elles  font  unies;  incifer  la  mem-j 
brane  hymen  quand  elle  s  oppofe  à  l’accouchement  * 
ainiî  que  les  eloifons  qui  fe  rencontrent  quelquefois, 
dans  l’intérieur  du  vagin  ou  du  col  de  la  matrice  ; 
couper  de  même  les  brides  qui  empêchent  ce  canal 
de  fe  dilater  ;  &  ouvrir  un  abcès  qui  ferme  le  paffage  : 
mais  comment  détruire  des  duretés  &  des  callofïtés 


profondes  quirétrecifîent  le  vagin,  fouventaupointde 
11e  laifler  qu’un  paflage  très- borné  au  fang  menftruélî 
comment  ênlever  une  tumeur  fquirreufé  ou  grailfeufe, 
dont  la  bâfeeft  très-large  &  éloignée  des  parties  exté¬ 
rieures?  Ceux  qui  ont  confeillé  de  pareilles  opérations 
ont-ils  bien  fait  attention  à  la  dfficulté  de  les  exécuter, 
&  au  danger  qui  doit  les  fuivre  ?  Comme  il  n’efl  pas 

poffible 
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poffible  de  faifir  toutes  les  nuances  de  complication 
que  présentent  ces  divers  états  avec  allez  de  précifion 
pour  prefcrire  des  règles  de  conduite  dans  chacune 
d’elles  j  nous  ne  parlerons  que  de  quelques-unes  ;  les 
autres  nous  paroi  flant  de  ces  cas  qu’il  faut  abandonner 
à  la  fagacité  du  Chirurgien  qui  les  rencontre,  &  dans 
lefquels  il  doit  feul  fe  donner  des  loix. 

1953.  Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  furvenir  aux  De  la  na- 
parties  de  la  femme,  les  unes  font  inflammatoires  &  ,ure  de  ce* 
le  forment  promptement  ;  les  autres ,  d  une  nature 
indolente,  &  s’accroiflent  lentement:  mais  toutes, 

félon  leur  volume  &  leur  fituation ,  peuvent  mettre 
plus  ou  moins  d’obftacles  à  la  fortie  de  l’enfant. 

1 954.  Le  caractère  de  la  plupart  de  ces  tumeurs  eft  Cara&ère 
facile  à.  faifir;  mais  il  en  eft  quelques-unes  qu’on de  ces  tu~ 
pourrait  confondre  avec  d’autres  fur  lefquelles  il  ferait  eurS* 
dangereux  de  porter  l’inftrument  tranchant  ;  comme 

avec  ces  hernies  entéro-vaginales  décrites  par  Garen- 
gcot  (  1  ) ,  &  les  hernies  de  veflies  dont  parlent  plufieurs 
Auteurs.  On  diftingue  aifément  l’abcès  qui  eft  la  fuite 
d’une  tumeur  inflammatoire ,  d’un  dépôt  froid  ;  parce 
que  les  Agnes  commémoratifs  n’en  font  pas  les  mêmes: 
mais  l’on  ne  reconnoît  fouvent  la  nature  de  ce  dernier 
qu’après  l’avoir  ouvert.  C’eft  cette  efpèce  qu’on  a 
quelquefois  peine  à  diftinguer  des  hernies  dont  nous 
avons  parlé ,  &  plus  difficilement  encore  de  certaines 
tumeurs  fanguines  qui  ont  leur  fiége  dans  le  tilfu  cel¬ 
lulaire  du  vagin:  ce  qui  doit  rendre  très-circonfpeét 
pour  les  ouvrir  quand  elles  mettent  de  grands  obftacleS 
à  l’accouchement.  Certains  qu’elles  font  humorales 


(1)  Voyez  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie 
tome  I.  ,  * 

Tome  //,  a 
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on  n  y  fait  qu’une  très- petite  incifion,  fi  leur  cara&ère 
refte  douteux;  tandis  qu’on  peut  être  moins  réfervé  dans 
l’ouverture  des  tumeurs  qui  ont  été  inflammatoires. 

Del'œdè-  1 95 y.  L’œdème  eft  la  plus  ordinaire  de  toutes  les 

ar* rumeurs  (lu*  Peuvent  furvenir  aux  parties  de  la  femme; 
ties6  de^la^  cellulaire  qui  fe  trouve  dans  l’intérieur  du 

femme.  balïin  n’eft  pas  toujours  exempt  de  cette  infiltration 
qui  s’étend  même  quelquefois  jufques  dans  celui  des 
fymphyfes.  Une  infiltration  médiocre  ,  loin  d’être 
contraire  à  l’accouchement  le  favorife  plutôt ,  en  af- 
foibliflant  le  reflort  des  parties  qui  forment  le  paflage 
&  en  les  humeéfcant  ;  au  lieu  qu’une  infiltration  con- 
fidérable  peut  s’y  oppofer ,  ou  le  rendre  très- difficile: 
comme  on  le  voit  quand  les  grandes  lèvres  font  très- 
groflès  8c  tendues;  quand  la  partie  antérieure  du  vagin 
forme  au- dehors  une  tumeur  volumineufe  qui  rétrécit 
l’entrée  de  ce  canal  ;  enfin,  lorfque  la  liqueur  infiltrée 
inonde  au  loin  ôc  abondamment  tout  le  tiflu  cellulaire 
de  l’intérieur  du  balïin.  Dans  tous  ces  cas ,  on  eft  obligé 
de  faire  des  fcarifications  au  bas  des  grandes  lèvres 
intérieurement ,  pour  dégorger  les  parties  8c  rendre  le 
palfage  acceffible  à  l’enfanr. 

Des  tu-  L9i$'  Les  tumeurs  variqueufes  font  celles  qu’on 
meurs  vari- rencontre  le  plus  fréquemment  après  l’œdème;  mais 
queufes  des  prefqUe  toujours  elles  font  très-petites  &  très-nom- 
ries?eS  Par*  breufes.  Elles  fe  remarquent  fur  ~  tout  aux  grandes 
lèvres  ,  ainfi  que  dans  l’intérieur  du  vagin,  8c  nous  en 
avons  trouvé  jufqu’au  col  de  la  matrice  même.  Les 
veines  qui  ferpentent  dans  le  tilfu  cellulaire  du  vagin 
8c  des  parties  voifines,  peuvent  fe  dilater  de  même 
8c  devenir  variqueufes  (1  ).  Si  ces  tumeurs  acquièrent 


(  1  )  Une  femme  dont  le  badin  n’avoit  que  deux  pouces 


DES  A  C  C  O  U  C  H  E  M  E  N  S.  $71 
rarement  aflez  de  volume  pour  s’oppofec  à  la  l'ortie 
de  l’enfant  ,  leur  crevatfe  pourroit  au  moins  y  mettre 
des  obftacles  ,en  donnant  lieu  à  l’épanchement  du  lang 
dans  letiflu  cellulaire  des  parties  circonvoifines,  comme 
l’annonce  l’oblervation  luivante.  Une  femme  dont  les 
parties  extérieures  fie  la  génération  étaient  atfe&ées 
de  tumeurs  variqueuies  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  fut  à  peine  délivrée ,  qu’elle  éprouva  de  nou¬ 
velles  douleurs ,  qui  lui  firent  croire  qu’elle  avoir  un 
fécond  enfant  &  l’obligèrent  d’appeler  M.  Solayres  j 
de  l’amphithéâtre  duquel  elle  venoit  de  fe. retirer.  Cet 
Accoucheur  ,  foupçonnant  que  la  rétention  d’un 
caillot  de  fang  pouvoit  être  la  caufé  de  ces  douleurs, 
8c  voulant  s’en  a  durer  par  le  toucher ,  trouva  le  partage 
bouché  au  point  qu’il  ne  put  y  introduire  le  doigt.  Le 
caractère  de  la  tumeur  qui  occupoit  toutes  ces  parties 
n’étant  pas  facile  à  reconnoître  par  le  taét,  il  mit  la 
femme  à  découvert  8c  obferva  que  les  grandes  lèvres 


huit  lignes  de  diamètre  dans  fon  entrée ,  n’ayant  éprouvé 
que  de  foibles  accidens  dans  les  huit  ou  dix  premiers  jours 
des  couches ,  quoique  l’accouchement  eût  été  des  plus  labo¬ 
rieux  ,  futprife  d’une  perte  confidérable  aü  vingt-deuxième , 
étant  alors  à  fe  promener  dans  la  chambre:  mais  cette  perte, 
qui  ne  dura  qu’un  inftant,  ne  l’empêcha  pas  de  fe  lever  le 
lendemain  &  les  jours  fuivans ,  jufqu’au  trentième  ,  qu’elle 
fuccomba  à  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  ne  fe  fou  tint  pas 
plus  de  temps.  On  vit ,  à  l’ouverture  du  cadavre,  un  foyer 
purulent  dans  le  tiflu  cellulaire  qui  entoure  le  mufcle  pfoas 
droit,  &  un  fac  variqueux  confidérable*  tapifle  de  concrétion  s 
fanguines ,  qui  s’étoit  ouvert  avec  cet  abcès  à  la  partie  fupé- 
rieure  &  un  peu  antérieure  du  vagin.  La  matrice  étoit  petite  , 
compare  &  fermée,  &  ne  contenoit  aucune  goutte  de  fang 
en-dedans. 
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étoient  déjetées  de  dedans  en  dehors ,  les  nymphes 
comme  effacées,  &  le  bas  du  vagin  renverfé,  que  ces 
parties  étoient  confidérablement  bourfoufïlées  ,  ten¬ 
dues  ,  &  d’une  couleur  qui  dénotoit  une  infiltration 
fanguine.  Surpris  d’un  pareil  phénomène,  dont  il  ne 
connoilToit  pas  encore  d’exemples,  M.  Solayres  fît 
appeler  M.  Levretj  qui  ne  put  fe  rendre  auprès  de  la 
femme,  &  y  envoya  un  Chirurgien  qui  lui  étoit  attaché 
à  titre  d’ancien  élève.  Des  lotions  émollientes  ôc 
réfolutives ,  ôc  des  cataplafmes  furent  ce  qu’ils  pref- 
crivirent,  en  attendant  que  d’autres  indications  fe 
préfentaifent.  Plufieurs  jours  après  les  lochies  com¬ 
mencèrent  à  reparoître ,  le  vagin  devint  accefîible  au 
doigt ,  les  douleurs  fe  relâchèrent  un  peu ,  &  la  tumeur  A 
fe  détendit  ôc  s’affaiffa.  La  femme  rendit  beaucoup 
d’humeur  fanguinolente  ôc  putride  ,  qu’on  regarda 
comme  le  produit  du  dégorgement  du  tiffu  cellulaire 
de  la  tumeur  &  des  parties  voifines ,  autant  que  des 
lochies ,  qui  avoient  été  retenues  dans  la  matrice.  So¬ 
layres  attribua  la  tumeur  à  la  crevalfe  d’une  des  veines 
variqueufes  dont  il  a  été  mention,  &  le  dégorgement 
à  une  autre  ilfue  que  la  nature  avoir  pratiquée  vers 
le  fond  de  ce  canal,  quoiqu’il  ne  la  pût  reconnoître 
au  toucher. 

1 95  7.  En  admettant  ces  conjeétures ,  dont  la  pre¬ 
mière  paroît  des  mieux  fondées ,  la  crevalfe  de  la  tu¬ 
meur  variqueufe  n’a  pu  fe  faire  que  dans  les  efforts 
v  de  l’accouchement ,  quoique  l’inondation  fanguine 
n’eût  eu  lieu  qu’après  celui-ci  :  ce  qui  s’explique  aifé- 
ment  en  faifant  attention  à  l’état  d’affaifTëment  ôc  de 
compreflion  où  a  dû  refter  le  tilTii  cellulaire  de  l’inté¬ 
rieur  du  baffin  pendant  le  trajet  de  l’enfant.  Si  cette 
inondation  fe  fût  manifeftée  plutôt  au  point  où  on 
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l’a  obfervée ,  il  eft  certain  quelle  fe  feroit  oppofée  à 
raccouchement ,  &  qu'il  eût  fallu  1  cari  fier  les  grandes 
lèvres  intérieurement,  pour  les  dégorger  ainfi que  les 
parties  plus  éloignées,  &  pour  favorifer  la  fortie  de 
l’enfant.  Il  eft  doric  à  propos  quelquefois  d'ouvrir  l'une 
des  tumeurs  variqueufes  qui  fe  remarquent  à  l’exté¬ 
rieur,  pour  prévenir  la  rupture  de  celles  qui  font 
cachées ,  &  les  infiltrations  fanguines  de  l’elpèce  de 
celle  dont  nous  venons  de  parler  ;  quoique  ces  tumeurs 
par  elles-mêmes  ne  puilfent  mettre  de  grands  obftacles 
à  l'accouchement. 

1958.  Des  tumeurs  fquirreufes  à  pédicule  ou  à  Des  tiv. 
bafe  fort  large  ,  peuvent  encore  affe&er  les  parties  meurs  fquir- 
molles  fituées  dans  l’intérieur  du  ballin  comme  lesrcufes* 
parties  extérieures.  Mais  on  ne  peut  toujours  les 
enlever  également,  8c  rendre  le  partage  accefiible  au 
fœtus.  Quand  elles  font  à  pédicule  ,  quel  que  foit  le 
lieu  qu'elles  occupent ,  il  eft  facile  d'en  délivrer  la 
femme ,  &  fur-tout  dans  le  temps  du  travail  de  rac¬ 
couchement  :  parce  que  la  tête  de  l’enfant  poulie  le 
corps,  de  ces  tumeurs  au -dehors,  &  rapproche  leur 
pédicule  des  parties  extérieures.  Elles  ne  fauroient 
d’ailleurs  faire  naître  de  grands  obftacles  à  l’accou¬ 
chement.  Il  n’en  eft  pas  de  même  de  celles  qui  ont 
une  bafe  fort  large;  qui  enveloppent  beaucoup  du 
tillu  cellulaire  du  vagin  &  des  parties  circonvoifines; 
qui  ont  des  adhérences  étendues  avec  le  col  de  la 
velfte,  l’inteftin  redtum  ,  ou  qui  s’étendent  très- loin 
fur  le  col  de  la  matrice.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il 
falloir  alors  laiiler  le  choix  de  la  méthode  d’opérer 
l’accouchement  au  difeernement  &  à  la  prudence  du 
Chirurgien  requis  en  pareil  cas  :  nous  penfons  qu’il 
peut  s’en  rencontrer  de  cette  efpèce,  où  l’opération 
A  a  3 
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céfarienne  fera  préférable  à  l’extirpation  partielle  ou 

totale  de  ces  tumeurs. 

Des  poly-  1 959-  Des  polypes  du  col  de  la  matrice  &  du  vagin  , 
pes,& destu. confidérés  relativement  à  l’aceouchement  ,  doivent 
meurs  graïf- rangés  dans  la  clalfe  des  tumeurs  fquirreufes  de 
eu  e  ’  la  première  efpèce  -,  &  les  tumeurs  graiffeufes  ou 
loupes,  dans  celle  des  tumeurs  fquirreufes  à  large 
bafe.  Si  on  peut  extirper  les  polypes  comme  les  pre¬ 
mières  ,  on  ne  fauroit  enlever  les  autres  avec  moins 
de  danger  qu’on  ne  fait  l’opération  céfarienne. 

De  la  du-  1 960.  Quelquefois  le  bourlet  qui  conftitue  le  col 
reté  fquir-  de  la  matrice  dans  les  derniers  temps  de  la  groflèflè  8c 
delà  matrice ce'u*  ^accouc^ement  eft  ^ur  >  fquirreux,  incapable 
de  toure  extenfion  8c  de  dilatation  ,  de  forte  qu’il 
s’oppofe  entièrement  à  la  fortie  de  l’enfant.  Après 
un  délai  convenable  pour  s’alîurer  que  les  efforts  de 
la  nature  ne  pourront  vaincre  fa  réfïftance,  &  l’ad- 
miniftration  des  moyens  propres  à  le  relâcher,  il  faut 
l’incifer  dans  plufieurs  endroits ,  comme  l’ont  fait 
quelques  Praticiens.  Ces  incifions  font  préférables  aux 
déchirures  qui  pourraient  s’y  faire  ,  &  n’ont  jamais 
eu  les  mêmes  fuites.  On  doit  leur  donner  plus  ou 
moins  d’étendue  félon  l’épailfeur  du  bourlet  qui  eft 
calleux ,  mais  toujours  affez  pour  que  l’orifice  puiffe 
s’ouvrir  enfuite  convenablement. 

De  l’obtu-  1 96 1 .  Ce  même  orifice  peut  fe  trouver  fermé ,  foit 
ration  du  col  complettement  ou  incomplettement ,  au  moment  de 
de  la  matrice  l’accouchement.  Son  obturation  parfaite  eft  toujours 
poftérieure  à  la  conception  y  mais  l’incomplette  pouvoit 
exifter  auparavant.  Dans  tous  les  cas  il  faut  rétablir 
cet  orifice  dans  fon  premier  état,  &  l’ouvrir  avec 
l’inftrumént  tranchant ,  dès  que  le  travail  de  l’enfan- 
temént  fera  bien  décidé. 
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tç)6i.  La  préfence  dune  pierre  un  peu  volu-  D’un  calcul 
tnineufe  dans  la  veflie  a  été  regardée  par  quelques daAslavcffie 
Auteurs  comme  une  autre  fource  d’obftacles  à  l’ac- 
couchement  j  parce  quelle  peut  s’engager  au-delPous 
de  la  tête  de  l’enfant ,  &  l’arrêter  dans  fa  marche  (1). 

On  a  recommandé  de  repouffèr  l’une  &  l’autre.,  & 
de  ranger  le  calcul  de  coté,  pour  que  la  tête  puifife 
s’engager  feule  :  ce  qui  vaut  mieux ,  félon  nous ,  que 
d’inçifer  la  veffie  &  la  partie  antérieure  du  vagin 
fur  la  tumeur  que  forme  le  calcul ,  comme  d’autres 
l’ont  confeillé.  Ce  dernier  précepte  ne  doit  trouver 
fon  application  que  dans  l’exception  à  la  règle-,  comme 
dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  tête  de  l’enfant  oc- 
cuperoit  depuis  quelque  temps  l’excavation  du  baflin 
de  manière  qu’elle  ne  pût  remonter  j  la  tumeur  formée 
par  le  calcul  étant  au  dehors. 

1963.  Nous  avons  été  témoins  d’un  fait  qui  a  le  Des  tu- 
plus  grand  rapport  avec  ce  que  nous  venons  d’expofer  meurs  des 
concernant  le  calcul  urinaire  :  c’étoit  à  l’occafion  d’une  ovaires* 
tumeur  des  ovaires.  Peut-être  ce  fait  eft-il  unique 

dans  fon  efpèce-,  fi  cela  eft  ,  il  n’cn  mérite  que  plus 
d’être  connu  deS  Accoucheurs. 

1964.  La  tumeur  dont  il  s’agit  étoit  longue  de  fix  Defcrip- 

r ..  ...  tion  d’une 

tumeur  par- 

(1)  Le  Doéleur  Flanque  en  rapporte  un  exemple  dans  faûcuhère  de 
Bibliothèque  choifie  de  Médecine,  tome  I,  extrait  du  Mer-  *  ovaire* 
cure  d’o&obre  1734.  La  pierre  ayoit  8  pouces  de  circon¬ 
férence  &  x  pouce  z  lignes  d’épaiffeur.  La  femme  accoucha 
deux  heures  après  l’extra&ion  de  ce  calcul.  M,  Lmverjat  en 
cite  un  également,  dans  lequel  il  dit  qu’on  fit  la  lithotomie 
au  haut  appareil.  Si  ce  fait  n’eft  pas  le  même  que  le  pré¬ 
cèdent,  M.  Lauverjat  auroit  dû  en  nommer  les  auteurs. 

Nouvelle  metaode  de  pratiquer  V opération  céfariennc ,  page  12. 
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4  fept  travers  de  doigt,  &  épaifle  d’environ  un  pouce 
&c  demi.  L’une  de  Tes  extrémités,  femblable  à  la 
moitié  d’un  gros  œuf  de  poule  coupé  en  travers ,  eft 
une  efpèce  de  roche  ofleufe  garnie  intérieurement  de 
neuf  dents  folidts  &  bien  conformées,  parmi  lef- 
quelles  fe  remarquent  des  incilives ,  des  canines  ,  & 
plufieurs  molaires  (i).  Le  refte  de  cette  tumeur  étoit 
d’une  nature  ftéatomateufe ,  &  contenoit  beaucoup 
de  cheveux  alfez  longs  &  entrelacés  dans  l’humeur 
qui  la  conftituoit. 

Desobfta-  1965.  La  portion  ofleufe  pouflee  par  la  tête  de 
des  à  l’ac-l’eH&nt,  dans  les  efforts  de  l’accouchemenr ,  jufqu’au- 
prod uftt'par deflo  us  de  la  bafe  du  facrum  &  un  peu  vers  l’un  de 
cette  tu-  fes  côtés ,  fut  prife  pendant  long  temps  pour  la  faillie 
meur.  de  cet  os,  portée  fort  en  avant.  Le  peu  d’étenduê 
qu’elle  paroifloit  laiflfer  au  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur  avoit  fait  croire  à  l’un  des  deux  Accou¬ 
cheurs  que  je  trouvai  auprès  de  la  femme,  que  l’opé¬ 
ration  céfarienne  étoit  l’unique  reflourcé  qu’il  y  eût 
alors  pour  terminer  l’accouchement.  Cette  opération 
avoit  été  propofée ,  &  l’on  étoit  prefque  décidé  à  la 
faire  au  moment  où  j’arrivai  i  mais  mon  avis  y  fut 
contraire.  Malgré  la  tumeur  que  je  pris  pour  une 
exoftofe  de  la  faillie  du  factum ,  à  caufe  de  fes  petites 
afpérités ,  je  confeillai  de  retourner  l’enfant  &  de 
l’extraire  par  les  pieds',  parce  que  le  baflin  me  parut 
encore  allez  fpacieux  pour  lui  donner  iffue.  Cet  avis 
adopté  par  l’un  des  Accoucheurs  ,  après  quelques 
.réflexions ,  &  rejeté  par  l’autre ,  prévalut  à  la  fin  ; 


(1)  Je  conferve  cette  pièce ,  auiïi  rare  que  curieufe ,  dans 
mon  cabinet. 
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mais  ils  ne  me  permirent  d’opérer  qu’après  qu’ils 
eurent  fait  des  recherches  inutiles  pendant  plus  d'une 
heure  &  demie  ,  pour  trouver  les  pieds  -,  retirant  8c 
reportant  fréquemment  la  main  dans  la  matrice.  L’un 
de  ces  Praticiens  infifl-oir  même  de  nouveau  fur  la 
nécellîté  de  l’opération  céfariennë ,  lorfque  je  ré¬ 
clamai  vivement  le  droit  d’opérer  &  avec  toute  la 
confiance  que  donne  la  certitude  de  réulïïr  :  ce  qui  me 
futaccordé,  non  fans  peine,  dans  la  crainte  fans  doute 
que  mes  tentatives  ne  devinrent  auffi  inutiles  que  les 
précédentes.  J’introduifis  la  main  gauche  dans  la 
matrice,  &  j’en  dégageai  les  pieds  de  l’enfant  en 
moins  de  deux  minutes ,  ainfi  que  le  tronc  j  après  cela 
j’employai  le  forceps  pour  extraire  la  tête.  Cette  opé¬ 
ration  ne  fut  ni  très  -  longue ,  ni  très  *  pénible  (  i  ). 


(i)  Je  n’employai  pas  au-delà  d’un  quart  d’heure  pour 
retourner  l’enfant  &  l’extraire.  Il  a  plu  à  l’un  des  deux  Ac¬ 
coucheurs  qui  m’avoient  appellé  chez-la  femme,  de  dénaturer 
afifbz  cette  obfervation  pour  qu’on  fe  perfuade ,  en  la  lifant 
ici ,  &  dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier,  qu’il  s’agit  de 
deux  faits  différens  (*).  «  L’opération  fut,  dit-il,  des  plus 
»  Iaborieufes  ,  la  tête  arrêtée  au  détroit  fupérieur ,  ne  put 
»  le  franchir  malgré  les  plus  violens  efforts,  &  l’on  n’en 
”  obtint  la  fortie  qu’à  l’ai  de  de  l’application  difficile  &  réitérée 
»  du  forceps:  l’enfant  y  perdit  la  vie,  l’un  de  fes  bras  ne 
»  put  être  dégagé  qu’au  moyen  du  crochet  qui  termine  les 
”  branches  clu  forceps ,  &c.  «  J’avois  paffé  fous  fxlence  des 
détails  que  des  égards  ne  me  permettoient  pas  de  publier,  & 
m’empêchent  encore  de  donner  ici:  mais  je, ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  nier  une  partie  des  affertions  dont  il  s’agit,  qui 
font  autant  d’inculpations  contre  moi  ;  qu’on  n’a  pas  jugé  à 
pronos  de  nommer.  L’enfant  n’a  donné  aucun  figne  de  vie 
l*)  M.  Lauverjat,  ouvrage  déjà  cité,  page  13  &  fuiv. 
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Entièrement  occupé  du  foin  de  délivrer  l’infortunée 
qui  étoic  en  travail  depuis  plus  de  foixante  heures, 
je  ne  m'arrêtai  pas  à  l’examen  de  la  prétendue  exoftofe 
du  facrum.  En  voyant  opérer  mes  confrères ,  le  badin 
m’avoit  paru  plus  grand  que  je  ne  l’avois  jugé  aupa¬ 
ravant  en  le  mefurant  avec  un  feul  doigt ,  &  il  l’etoit 
en  effet  (i);  puifqu’en  y  pafTant  la  main  ils  avoient 
repoullé  la  tumeur  de  l’ovaire,  que  nous  ne  foup- 
çonnions  pas  telle  dans  ce  moment ,  de  forte  que  la 
mienne  traverfa  ce  canal  fans  aucune  difficulté.  L’ac¬ 
couchement  proprement  dit,  fans  avoir  été  très-long , 
ni  très  -  laborieux ,  comme  je  viens  de  l’exprimer ,  fut 
néanmoins  fans  fuccès  pour  la  mère  &  pour  l’enfant  : 
celui  -  ci  étoit  mort  avant  que  j’en  eulfe  dégagé  les 
pieds ,  &  la  mère  n’y  furvécut  que  cinquante  &  tant 
d’heures.  Elle  p^rit ,  non  pas  des  violences  du  mo¬ 
ment  de  l’accouchement ,  mais  des  fuites  de  tout  ce 
qu’elle  avoit  fouffert  avant ,  &  du  mauvais  régime 


après  la  fortie  du  premier  pied,  &  n’en  donnoit  aucun  à 
l’inftant  où  Ton  infiftoit  le  plus  fur  l’opération  céfarienne. 
En  difantque  je  n’employai  pas  au-delà  d’un  quart  d’heure 
pour  retourner  Si  extraire  l’enfant  ;  je  n’y  comprends  pas  le 
temps  qu’on  perdit  en  efforts  inutiles  avant  que  j’euffe 
dégagé  le  premier  pied,  celui  qu’on  y  employa  après  la  fortie 
de  ce  pied ,  avant  qu’on  ne  me  permît  d’aller  chercher  le  fé¬ 
cond,  enfin  celui  des  tentatives  que  fit  ipfruéhiéufement 
M.  Deleurie  pour  faifir  la  tête  avec  le  forceps,  après  la  fortie 
du  tronc. 

(i)  Le  bafïin  de  cette  femme,  que  je  conferve  également, 
a  dans  fon  entrée  trois  pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre  , 
&  quatre  pouces  neuf  lignes  de  diamètre  tranfverfal  ;  le  dé¬ 
troit  inférieur  eft  tout  auffi  bien  conformé. 
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quelle  tint  après  :  je  la  furpris  au  troifième  jour, 
buvant  une  forte  décoétion  d  armoife ,  &  elle  n  avoit 
eu  ,  me  dit-elle ,  d’autie  boifïon  depuis  qu  elle  etoit 
accouchée.  Ce  ne  fut  qu’à  1  ouverture  du  cadavre  que 
je  reconnus  le  fiége  &  la  nature  fingulière  de  la  tu¬ 
meur  dont  il  s’agit  (r).  ; 

1966.  Nous  ne  ferons  fur  cette  obfervation  que  Réflexions 
quelques  réflexions  qui  ont  rapport  à  la  manière  dont 
on  aurait  pu  terminer  l’accouchement,  fi  on  eût  re-  e 
connu  la  tumeur ,  &  fi  l’on  fe  fut  a  (Tu  ré  de  fa  mobilité 
‘avant  de  l’entreprendre.  Elle  n’é;oit  pas  du  genre  de 
celles  qu’on  peut  attaquer  par  l’inftrument  ;  on  ne 
pouvoit  ni  1  ouvrir,  ni  l’extirper,  tant  à  caufe  de  fon 
enchaînement  avec  les  parties  voifines ,  que  de  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  elle  étoit  fituée  •,  mais  on  aurait 
pu  la  déplacer ,  &  la  porter  fur  le  bord  de  la  folle 
iliaque  de  fon  côté ,  comme  on  l’a  fait  fans  intention , 
en  avançant  la  main  pour  aller  prendre  les  pieds  :  on 
aurait  pu  la  maintenir  dans  cet  endroit,  pendant  que 
la  tête  fe  ferait  engagée,  ou  qu’on  aurait  appliqué  le 
forceps.  En  fe  conduifant  ainfi  dès  les  premiers  mo- 
mens  du  travail ,  on  attrait  épargné  beaucoup  de  dou¬ 
leurs  à  la  femme ,  &  on  l’eût  fans  doute  fouftraite 
à  la  mort  j  pouvant  vivre  avec  cette  tumeur  qu’elle 
portoit ,  fuivant  toutes  apparences  ,  depuis  plufieurs 
années  :  fon  enfant  aurait  pu,  de  même,  naître  très- 
heureufement  moyennant  ces  précautions  (2).  < 

(f)  Ce  cadavfe  ne  fut  ouvert  que  le  troifième  jour  après 
la  mort  ;  &  après  avoir  été  enterré.  M.  Lauverjat  qui  allure 
que  les  grandes  lèvres  étoient  gangrenés,  &  la  matrice  prête 
à  l’être  *  ne  vit  les  pièces  que  lorfque  jç  les  préfentai  à 
l’Académie. 

(2)  M.  Lauverjat  eft  encore  d’une  opinion  différente  fur 
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ARTICLE  IL 

Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaife  confor¬ 
mation  du  baffin  j  relativement  à  V accouchement* 

1967.  La  mauvaife  conformation  du  baffin ,  con- 
.  fidérée  relativement  à  l’accouchement ,  peut  dépendre 
de  l’irrégularité  des  os  qui  conftituent  ce  canal , 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  ;  du  vice  de  leur 
jondion-,  ou  de  certaines  exoftofes  qui  s’élèvent  à 
leur  furface  interne.  Elle  n’aflfe&e  pas  toujours  le 
baffin  dans  le  même  fens,  ni  dans  la  même  partie, 
ni  au  même  degré  :  ce  qui  fait  qu’elle  n’eft  pas  tou¬ 
jours  également  contraire  à  la  fortie  de  l’enfant.  Le 
plus  fouvent  le  détroit  fupérieur  feul  eft  vicié,  & 
c’eft  allez  conftamment  de  devant  en  arrière  :  quel¬ 
quefois  auffi  ce  même  détroit  fe  trouve  allez  grand , 
ôc  l’inférieur  eft  relïèrré.  Entre  les  deux  extrêmes  de 
ce  défaut  de  conformation  ,  on  obferve  des  nuances 
infinies  que  nous  avons  cru  devoir  fixer  ailleurs  à 
trois  ou  quatre  principales  j  pour  en  expofer  les 


ce  point  ;  puifqu’il  penfe  qu’on  ne  fauroit  donner  la  moindre 
attention  à  l’obfervation  fans  regretter  que  l’opération  céfa- 
rienne  n’eût  point  été  faite.  Il  juftifie  de  fuite  à  la  vérité ,  le 
parti  que  nous  avons  préféré ,  en  laiffant  entrevoir  qu’il 
ne  propofe  cette  opération  que  quand  des  tumeurs  qui  étré- 
ciffent  confidérablement  l’évafure  du  baffin,  ne  peuvent 
être  déplacées  ni  opérées.  Pour  démontrer  la  néceffité  d’une 
pareille  opération  dans  le  cas  énoncé,  il  falloit  prouver  que 
la  tumeur  dont  il  s’agit  n’étoit  pas  fufceptible  d’être  déplacée  : 
or,  nous  affurons  que  rien  n’étoit  plus  facile  que  ce  dépla¬ 
cement. 
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effets  avec  plus  de  clarté ,  8c  en  faire  faifir  les  indi¬ 
cations  avec  plus  de  jufteffe  &  de  précifion  :  nous  les 
retracerons  ici  en  très  peu  de  mots, 

1968.  Le  petit  diamètre  du  badin,  confidéré  dans  Degrés 
le  détroit  fupérieur  ou  dans  l’inférieur,  peut  avoir  de  ™auvaife 
un  demi  -  pouce  de  moins  que  dans  l’état  naturel ,  ^°dTbâf- 
fans  qu’il  en  réfulte  de  grands  obftacles  à  l’accou-fm. 
çhement  ,  fi  la  tête  de  l’enfant  n’excède  pas  la^groflèur 
la  plus  ordinaire.  Depuis  trois  pouces  &  demi  de 
petit  diamètre ,  qui  eft  le  dernier  terme  de  la  bonne 
conformation,  relativement  à  l’accouchement,  juf- 


qu’à  l’étendue  de  deux  pouces  8c  un  quart  à  deux 
pouces  &  demi ,  qui  paroît  celui ,  où  la  fortie  d’un 
enfant  entier  celle, de  pouvoir  fe  faire  par  cette  voie, 
on  trouve  des  badins  où  ce  diamètre  n’a  que  trois 
pouces  &  un  quart-,  d’autres  trois  pouces  feulement, 
8c  trois  pouces  moins  un  quart.  Les  nuances  de  mau- 
vaife  conformation  qu’on  découvre  au  -  defibus  de 
l’étendue  de  deux  pouces  &  demi ,  ne  font  pas  moins 
variées-,  puifqu’il  y  a  des  femmes  dont  le  badin  ne  pré¬ 
fente  que  dix  à  douze  lignes  d’ouverture ,  &  chez 


d’autres  moins  encore.  Si  ces  dernières  nuances  nous 
prefcrivent  les  mêmes  indications  relativement  à  l’ac¬ 
couchement,  les  premières  nous  laiffent  en  quelque 
forte  le  choix  entre  plufieurs  méthodes  de  l’opérer. 

1969.  On  peut  rapporter  toutes  les  reflources  que 
l’art  a  paru  offrir  jufqu’ici ,  dans  ces  cas  de  mauvaife 
conformation  du  badin,  aux  fept  fuivantes, 
i°.  L’extfaétion  de  l’enfant  par  les  pieds  j 
z°.  Par  le  moyen  du  forceps  i 
30.  Par  les  fecours  des  crochets  8c  autres  inftru~ 
mens  de  cette  efpèce  j 

4P.  L’opération  céfarienne  ; 


Différentes 
méthodes 
d’opérer 
l’accouche¬ 
ment  en  pa¬ 
reil  cas. 
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y°.  L’accouchement  prématuré  ; 

6°.  Le  régime  pendant  la  grofitlfe  -, 

70,  La  fection  du  pubis. 

Toutes  ces  reflources  ayant  été  employées  avec  un 
jfuccès  différent,  nous  les  examinerons  autant  que  les 
bornes  de  cet  ouvrage  le  permettent,  mais  aflez  ce¬ 
pendant  pour  en  faire  connoître  les  avantages  &  les 
inconvéniens ,  &  fixer  les  cas  où  elles  paroiflënt  ad- 
miilïbles. 

Section  première. 

Analyft  fuccinte  de  V accouchement  par  les  pieds  ;  de 
Vufage  du  forceps  j  des  crochets  &  des  perce-crâne y 
dans  le  cas  de  mauvaife  conformation  du  bajjin. 

1 970.  Quoique  nous  euflîons  expofé  précédemment 
ces  diverfes  méthodes ,  d’une  manière  très-détaillée, 
Ôr  dans  autant  de  feétions  particulières,  l’on  ne  fera 
peut-être  pas  fâché  que  nous  retracions  ici  leurs  avan¬ 
tages  &  leurs  inconvéniens  refpedifs ,  pour  exprimer 
dans  le  même  tableau  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  mau¬ 
vaife  conformation  du  baiïin. 

Des  avan*  1971.  Si  l’extraétion  de  l’enfant  par  les  pieds  n’eft 
ta.ges  &  despas  la  plus  ancienne  de  toutes  ces  méthodes,  comme 
niens  de  °n  pourroit  le  préfumer,  elle  paroît  au  moins  la  plus 
l’extraakm  naturelle.  Si  elle  pa'ffe  également  pour  la  plus  douce,, 
de  1  enfant aux  yeuxdu  vulgaire  qui  a  horreur  de  tout  inftrument , 
parlespledsr Accoucheur  doit  en  avoir  ufie  opinion  bien  moins 
avantageüfe  :•  il  ne  doit  pas  ignorer  combien  il  eft 
difficile  de  re  tou  nier  l’enfant  Sc  de  le  tirer  par  les 
pieds  ,  fürtôut  quand  les  éaux  de  l’amnios  font  écou¬ 
lées  depuis  long- temps.  Sa  mort,  trop  fouvent  à 
craindre  en  pareil  cas ,  même  quand  le  baffin  de  la 
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femme  jouit  à-peu-près  de  fa  largeur  naturelle,  eft 
d'autant  plus  certaine  que  ce  canal  offeux  seloigire 
davantage  de  cet  état,  ôc  que  fes  détroits  fe  trouvent 
plus  refterrés.  L’extraéfcion  de  l’enfant  par  les  pieds 
n’eft  donc  qu’une  méthode  dangereufe  quand  le  ballîn 
eft, vicié»  6c  une  forte  de  relïource  pour  délivrer  la 
mère  ;  fouvent  encore  n’elbce  pas  fans  de  grands  in-  - 
convéniens  pour  elle.  Cette  méthode  ne  convient  pas 
d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de  mauvaife  conformation 
du- ballîn,  abftraétion  faite  des  accidens  qui  y  font 
inévitablement  attachés  j  puifqu’il  eft  impoiîible  d’ex¬ 
traire  l’enfant  entier,  quand  le  petit  diamètre  de  cette 
cavité  n’ offre  pas  environ  deux  pouces  &  demi 
d’étendue. 

197*.  L’ufage  du  forceps  paraît  un  peu  plus  doux  Des  avan- 
dans  quelques-uns  de  ces  cas:  en  cè  qùe  d’un  côté  on  tages  &  des 
n’a  pas  à  craindre  pour  l'enfant  les  funeftes  effets  de  for. 

l’exrenfion  Sc  des  tirailleméns  de  la  moelle  épinière ,  ceps, 
ainfî  que  de  la  luxation  du  col  ôc  de  là  tête;  6c  que» 
de  l’autre  part,  les  parties  de  la  femme  font  moins 
fatiguées ,  que  par  l’introdu&ibn  de  la  main  jufqu’au 
fond  de  la  matrice:  mais  l’ufage  du  forceps  a  de  même 
fes  inconvéniens  &  fes  bornes.  Cet  infiniment  eft 
quelquefois  dangereux  pout  l’enfant,  lorfque  le  ballîn 
-n’a  que  trois  pouces  de  diamètre  ;  &  bien  plus  dan¬ 
gereux  ,  s’il  n’eft  pas  alors  meurtrier ,  quand  ce  dia¬ 
mètre  eft  plus  relferré  :  en  lui  donnant  la  mort  dans 
ce  dernier  cas,  il  expofe  également  la  mère  à  des  acci¬ 
dens  plus  ou  moins  graves.  Le  forceps  ne  convient 
nullement,  lorfque  le  ballîn  eft  vicié  au  dernier  point, 

1  c’eft- à-dire,  quand  fon  petit  diamètre  n’offre  pas  au 
moins  deux  pouces  &  demi  d’étendue. 

1973.  L’application  des  crochets  ôc  autres  inftru-  Danger  de 


$84  L*  A  R  T 

fapjSlica-  mens  deftinés  à  ouvrir  le  crâne  pour  donner  iflue  au 
crochets*  cerveau  &  difpofer  la  tête  à  s’affaiffier ,  eft  encore  bien 
plus  fâcheufe  pour  l'enfant  que  celle  du  forceps  ; 
puifqu'une  mort  plus  ou  moins  prompte  ,  &  toujours 
cruelle ,  en  eft  la  fuite.  Rien  ne  fauroit  excufer  le 
Praticien  qui  fe  comporteroit  ainfi  fans  avoir  la  cer¬ 
titude  de  la  mort  de  l'enfant  auparavant  -,  elle  feule 
nous  donnant  le  droit  de  préférer  les  inftrumens  dont 
il  s'agit  aux  autres  méthodes.  Si  l'on  fe  rappelle  com¬ 
bien  il  eft  difficile  d’obtenir  cette  certitude ,  j on  verra 
avec  quelle  réferve  il  faut  employer  de  pareils  inftru¬ 
mens.  Les  bornes  dans  lefqueiles  leur  ufage  doit  être 
circonfcrit,  ne  font  pas  moins  refterrées  d’ailleurs  que 
celle  des  deux  méthodes  précédentes.  L'on  ne  doit 
employer  ces  inftrumens,  quoique  bien  affiné  de  la 
mort  de  l'enfant,  qu’autant  que  le  forceps  ne  peut  être 
appliqué  fans  inconvéniens  pour  la  mère.  Ils  ne  font 
indiqués  exclufivement  que  dans  le  cas  où  l’enfant 
nè  peut  palier  entier  à  travers  le  baffin  ;  &  encore 
celïent-ils  de  l’être ,  lorfque  cette  cavité  eft  reffierrée 
au  point  de  n’avoir  qu’un  pouce  &  demi ,  même  deux 
pouces  de  petit  diamètre  :  car  la  feétion  de  l'enfant 
dans  le  fein  de  fa  mère  pourroit  alors  devenir  auffi 
dangereufe  pour  elle ,  &  même  plus  ,  que  l’opération 
céfarienne  à  laquelle  on  voudrait  la  fouftraire  par  ce 
procédé. 

Section  II. 

Analyfe  fuccinte  de  V opération  céfarienne. 

1 974*  L’opération  céfarienne  confifte  à  ouvrir  une 
^opération iffue  à  l’enfant,  à  travers  les  enveloppes  du  bas-  ventre 
céfarienne  &  le  tiffiu  même  de  la  matrice:  c'eft  pour  lui  la  plus 

pour  i’en- douce  ^  la  plus  sûre  de  toutes  les  méthodes  que  nous 
fant.  *  ■  .  „ 

puiiuons 
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puîllîons  employer  pour  terminer  Taccouchement.  Il 
peut  être  viétime  de  la  violence  &  de  la  longueur  du 
travail,  dans  l’accouchement  que  nous  appelons  Na¬ 
turel;  il  court  très-fouvent  le  même  danger  dans 
l’accouchement  où  nous  en  opérons  1  extraction  par 
les  pieds  ;  fa  vie  n’eft  pas  à  couvert  de  toute  atteinte 
dans  l’ufage  du  forceps  ;  fa  mort ,  enfin  ,  prefque 
toujours  certaine  quand  on  applique  limplement  le 
crochet ,  eft  inévitable  lorfqu’on  ouvre  le  crâne  pour 
en  évacuer  le  cerveau.  On  le  met  conftamment  à  l’abri 
de  cet  accident  par  l’opération  céfarienne;  parce  qu’on 
rend  toujours  fa  fortie  auflï  prompte  que  facile ,  en 
donnant  un  peu  plus  d’étendue  à  la  voie  que  prépare 
l’infttumenr. 

1975.  Si  l’on  n’avoit  d’autre  but  que  la  conferva-  Dangers 
tion  de  l’enfant ,  il  faudroit  donc  préférer  cette  mé-  d.e  l'0P^’ 
thode  aux  autres,  toutes  les  fois  qu’on  a  lieu  de  craindre  rienne'poüi 
quelques  obftacles  à  l’accouchement  par  les  voies  or-  ia  mère, 
dinaires  :  mais  la  mère  ayant  le  même  droit  à  la  vie, 

&  cette  opération  lui  étant  funefte'le  plus  fouvent , 
quelque  foin  qu’on  prenne  pour  en  aflïirer  le  fuccès , 
on  ne  doit  la  pratiquer  qu’autant  qu’elle  eft  évidem¬ 
ment  néceflaire  &  que  l’accouchement  ne  peut  fe  faire 
autrement.  Si  la  mort  de  l’enfant  doit  feule  nous  au- 
torifer  à  le  démembrer  dans  le  fein  de  fa  mère,  lorf- 
qu’il  n’en  peut  fortir  entier;  fa  vie  feule  devroit  auflï , 
dans  le  même  cas  ,  nous  autorifer  à  faire  l’opération 
céfarienne.  Nous  en  excepterons  cependant  celui  où 
le  baflin  eft  reflerré  au  dernier  point ,  c’eft-à-dire ,  où 
fon  petit  diamètre  eft  au-deflous  de  deux  pouces  :  car 
il  ne  refte  alors  d’autre  reflource  que  l’opération  céfa¬ 
rienne  pour  délivrer  la  femme  :  il  eft  malheureux, 
lorfque  fon  enfant  eft  mort,  de  n’avoir  à  lui  préfenter 
Tome,  IL  B  b 
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qu’un  cadavre  pour  prix  de  fa  réfîgnation ,  ôc  du  fa- 
crifice  qu’elle  bit  en  quelque  fôrte  de  fa  propre  vie. 
Si  elle  court  le  plus  grand  rifque  de  la  perdre  à  la  fuite 
de  l’opération  céfarienne ,  elle  feroit  bien  moins  sûre 
de  la  conferver ,  (î  on  ne  la  délivroit  pas  de  cette  ma- 
nièrei  comme  on  le  verra  à  l’article  où  nous  traitons 
de  la  rupture  de  la  matrice ,  8c  des  grolfeflès  extra- 
uté'rines. 

Sentiment  1 976.  Les  fuites  de  l’opération  céfarienne  ont  pref- 
de  Mauriceau  que  toujours  été  fi  formidables,  que  plulieurs  Accou- 
©péra^ion8  c^eurs  ^L1  dernier  fiècle ,  8c  même  de  celui-ci ,  n’ont 
ofé  la  pratiquer.  Mauriceau ,  qui  fut  de  fon  temps  le 
flambeau  de  l’Art ,  comme  M.  Levret  l’a  été  de  nos 
jours ,  recommandoit  d’attendre  la  mort  de  la  femme 
pour  lui  ouvrir  le  fein  ,  &  traifoit  de  fabuleux  le  récit 
des  opérations  céfa  tiennes  qu’on  difoit  alors  avoir  été 
faites  avec  fuccès.  Mais  en  expofant  ainfi  la  mère,  on 
auroit  fouvent  à  le  reprocher  d’avoir  lailfé  périr  les 
deux  i  fa  mort ,  en  pareil  cas  ,  ne  devançant  prefquç 
jamais  celle  de  l’enfant. 

1977.  L’autorité  de  Mauriceau  ne  fauroit  faire  loi 
parmi  nous ,  comme  de  fon  temps.  Non-feulement 
l’opération  dont  il  s’agit  a  été  faite  avec  fuccès ,  8c 
plulieurs  fois  fur  la  même  femme ,  fi  toutes  les  ob- 
fervations  qui  nous  en  ont  été  tranfmifes  font  vraies  ; 
mais  on  remarque  encore  que  quelques-unes  de  celles 
qui  l’ont  fouffert ,  n’en  ont  éprouvé  d’autres  accidens 
que  ceux  qui  font  ordinaires  aux  grandes  plaies  péné¬ 
trantes  8c  Amples  du  bas  -  ventre  ,  8c  qu’on  regarde 
même  comme  néceflaires  à  leur  réunion.  Ce  font  de 
femblables  obfervations  qui  ont  fait  croire  à  plulieurs 
Praticiens  que  le  danger  de  l’opération  céfarienne  ne 
dépendoit  pas  eirentiellement  de  la  léfion  des  parties 
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quelle  intéreffe,  mais  de  1  état  morbifique  où  elles  fe 
trouvoient  déjà,  ainfi  que  la  femme  même,  au  mo¬ 
ment  de  l’opération. 

1978.  Il  eft  bien  certain  que  l’état  d’abattement  Sources  des 
&  d  epuifement  qui  fuccède  à  un  travail  pénible  &  accident  qui 
long,  ainfi  que  lerétifme  &  l’état  inflammatoire  de lç°“ 
la  matrice,  peuvent  ajouter  à  la  femme  des  accidens  farienae. 
annexés  à  l’opération  céfarienne ,  autant  &  peut-être 
plus  que  la  manière  dont  on  la  fait.  Mais  les  fuites 
fâcheufes  qu’elle  a  prefque  toujours  eues ,  ne  pro- 
venoient  pas  feulement  de  ces  différents  fources , 
puifque  le  fort  des  femmes  opérées  par  les  plus  grands 
maîtres ,  après  des  préparations  convenables  &  dans 
le  moment  le  plus  favorable ,  n’a  pas  été  fort  diffé¬ 
rent  de  celui  des  femmes  opérées,  contre  toute  raifon 
&  tout  principe,  par  des  perfonnes  inexpérimentées, 

&  même  abfolument  étrangères  à  l’art.  Nous  ne  fe¬ 
rons  donc  jamais  à  même  de  prévenir  ni  d’éviter  tout 
ce  qui  peut  rendre  incertain  le  fuceès  d’une  pareille! 
opération. 

197U.  Deux  fortes  d’hémorrhagies  font  à  craindre  DeI,héffl0r- 
dans  l’opération  céfarienne,  fi  on  les  confidère  rela-  rhagie  qui 
tivement  à  leur  fource  :  l’une  vient  des  vaiffeaux  Peut  Suivre 
finueux  de  la  matrice  qui  fe  rendent  au  placenta  j  &  l  oPé”tloli 
l’autre,  de  la  feétion  des  principales  branches  d’artères Ce  arienna* 
&  veines  utérines  qui  fe  trouvent  près  les  parties  la¬ 
térales  de  ce  vifcère.  On  peut  prévenir  celle-ci ,  en 
opérant  au  milieu  du  ventre  &  en  ouvrapt  la  ma¬ 
trice  dans  fa  partie  antérieure  ;  mais  il  n’en  efi  pas 
de  même  de  la  première  efpèce.  Cette  hémorrhagie 
peut  avoir  lieu  dans  le  moment  de  l’opération  .  fi  "on 
incife  la  matrice  à  l’endroit  du  placenta,  ce  qu’on  ne 
fauroit  toujours  éviter}  ou  bien  elle  peut  furvenir. 
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quelque  temps  après ,  quoiqu’on  ait  fait  l’incifion  fort 
loin  de  cet  endroit.  Dans  ce  dernier  cas  elle  eft  l’effet 
de  l’inertie  de  la  matrice ,  comme  l’hémorrhagie  qui 
a  lieu  quelquefois  à  la  fuite  de  l’accouchement  na¬ 
turel.  Dans  l’autre ,  elle  fe  manifefte  fur  le  champ , 
parce  qu’elle  provient  de  la  feétion  des  finus  &  autres 
vaiflèaux  utérins,  &  la  femme  peut  répandre  beaucoup 
de  fang  avant  que  l’opération  ne  foit  achevée  i  comme 
nous  l’avons  obfervé  dans  l’un  des  deux  faits  que 
nous  citerons. 

Autres  ac-  1 980.  L’hémorrhagie  n’eft  pas  l’accident  qu’on  ob- 
cidens  de  ferve  le  plus  fouvent  à  la  fuite  de  l’opération  céfa- 
toper  a  non  ^  rjenne .  l’inflammation  de  la  matrice  &  des  autres 
onti  s  agit.  vjpc£j.es  <ju  bas  .  ventre,  la  fièvre,  la  fuppuration, 
la  gangrène,  l’épanchement  des  lochies  fanguines  , 
purulentes  ou  laiteufes  ,  l’accompagnent  bien  plus 
fréquemment  j  &  quand  la  femme  a  le  bonheur  d’é¬ 
chapper  à  tant  d’écueils ,  prefque  toujours ,  elle  fe 
voit  expofée  à  des  hernies  ou  des  éventrations  confi- 
dérables  qu’on  a  peine  à  contenir ,  mais  qu’il  feroit 
facile  de  prévenir  au  moyen  d’un  bandage  convenable. 
Cas  où  l’o-  1981.  Puifque  l’opération  céfarienne  eft  fi  dan- 
pération  cé-  gereufe  pour  la  femme,  qu’à  peine  fur  fix  il  en  échappe 
indH^enfa^  une  a  mort’  on  ne  doit  l’entreprendre  que  dans  le 
cas  où  elle  eft  évidemment  indifpenfable  :  ce  que  les 
Accoucheurs  n’ont  déterminé ,  à  l’égard  de  la  mau- 
vaife  conformation  du  baftin,  que  d’une  manière  très- 
vague  &  très- incertaine.  On  11e  doit  la  pratiquer 
qu’autant  que  cette  mauvaife  conformation  eft  telle, 
qu’elle  ne  lailfe  aucun  efpoir  d’amener  l’enfant  vivant 
par  la  voie  naturelle.:  mais  il  ne  faut  pas  adopter  pour 
feule  règle  à  ce  fujet ,  celle  que  le  célèbre  M.  Levret 
a  établie.  «  Il  faut ,  dit  -  il,  pour  décider  abfolue 
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»  l’impodibilité  de  l’accouchement  de  l’enfant  en  vie, 

«  que  la  main  de  l’Accoucheur  ne  puilfe  être  intro- 
«  duite  dans  le  vuide  du  badin ,  pour  pénétrer  en- 
«  fuite  dans  la  matrice  ;  ou  qu’il  ne  lapuide  abfolument 
3>  pas  retirer,  lorfqu’il  a  faifi  un  des  pieds  de  1  enfant.” 

Il  feroit  extrêmement  dangereux  de  n’avojr  d  autres 
règles  que  celles-ci ,  pour  décider  de  l’impodibilité  de 
l’accouchement  6c  de  la  nécedité  de  l’opération  cefa- 
rienne.  Perfonne  ne  difconviendra  que  cette  ope¬ 
ration  ne  foit  réellement  indiquée  quand  la  main  ne 
peut  traverfer  le  badin  de  'la  femme  :  mais  ce  feroit 
une  abfurdité  que  de  foutenir  qu’elle  ne  fût  vérita¬ 
blement  nécedaire  que  dans  ce  cas.  La  main  la  plus 
grolfe  traverfe  librement  un  badin  dont  l’entrée  n’a 
que  deux  pouces  &  demi  de  petit  diamètre ,  d  on  la 
dirige  méthodiquement ,  6c  une  autre  beaucoup  plus, 
petite  peut  également  pénétrer  dans  la  matrice  , 
quoique  ce  diamètre  n’ait  que  deux  pouces  :  néan¬ 
moins  de  dix  mille  enfans  qu’on  entreprendroit  d’ex¬ 
traire  par  une  femblable  voie  ,  l’on  en  facrifïeroit 
évidemment  dix  mille,  s’ils  étoient  à  terme  &  d’une 
grolfeur  ordinaire.  Le  badin  qui  offre  trois  pouces- 
moins  un  quart  de  diamètre  nous  laide  même  fi  peu 
d’efpoir,  que  de  cinq  cents  enfans  on  pourroit  à  peine 
en  fauver  un  ou  deux  ;  encore  en  feroient-ils  rede¬ 
vables  à  -cette  conditution  particulière  dont  il  eft 
parlé  au  paragraphe  95  ,  mais  trop  rare  malheureu- 
lèment  en  pareil  cas. 

1982.  Sans  effayer  de  porter  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  ,  ce  qu’on  doit  éviter  foigneufement  dans  le  cas 
où  il  convient  de  pratiquer  l’opération  céfarienne, 
pour  s’adqrer  fi  elle  pourra  traverfer  librement  le 
badin,  en  ramenant  un  des  pieds  de  l’enfant ,  comme 
Bb  5 
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le  paflàge  de  M.  Levret  femble  l'infirmer,  on  peut 
fixer  les  cas  où  l'opération  dont  il  s'agit  devient  évi¬ 
demment  néce flaire  *,  parce  qu’on  mefure  aflez  bien 
avec  le  doigt  feul ,  ou  un  pelvimet  (  i  )  quelconque  x 
l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit ,  à  une  ligne 
ou  deux  près.  Voye\  §.  123  &  fuivans ,  jufqu’au 
§.137  inclulîvement.  Nous  la  croyons  parfaitement 
indiquée  ,  toutes  les  fois  que  le  diamètre  n’a  pas 
deux  pouces  &  demi  d’étendue. 

Section  III. 

De  l'accouchement  prématuré  propofé  à  Voccafion 
de  la  mauvaife  conformation  du  bajjin  j  dans  les 
vues  dé  éviter  l'opération  céf arienne, 

19S3.  Quelques  exemples  d’enfans  nés  au  huitième 
©u  au  feptième  mois  de  la  groflefle ,  &  même  plutôt, 
avec  une  aflez  bonne  ecnftitution  pour  fe  développer 
comme  ceux  qui  naiflent  au  terme  naturel ,  &  par¬ 
courir  une  carrière  aulïi  longue  que  ces  derniers ,  ont 
laifle  entrevoir  dans  l’accouchement  prématuré  une 
reflburce  falutaire  à  ceux  dont  la  naiflance  devient 
impoflible  au  terme  de  neuf  mois ,  à  caufe  de  la  mau¬ 
vaife  conformation  du  baflin ,  fans  avoir  recours  à 
Parallèle  l’opération  céfarienne.  Quoiqu’il  fuffife  d’oppofer  à 
entre  Tac-  fes  partifans  le  peu  de  fuccès  qu’ils  en  ont  obtenu  en 
couchement  parefls  cas  }  nous  examinerons  cependant  s’il  y  a 
quifefaitna-  quelque  parité  entre  un  accouchement  prématuré  qui 
tureilement,  fe  fait  naturellement  en  tout  point ,  &  celui  que  l’art 
gîcelui  qu’on  {oïliciteroit  au  même  terme  de  la  groflefle. 

provoquè¬ 
rent  au  mê«  — - — —  . .  . 

me  terme. 

(1)  Ceft  un  compas  pour  mefurer  les  diamètres  du  baflin. 
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,  1984.  Saris  entrer  dans  les  vues  d’intérêt  que  bien 
des  perfonnes  ont  eues  de  faire  paffer  pour  des  enfans 
de  fept  mois  ceux  qui  étoient  véritablement  nés  au 
terme  de  neuf,  nous  ferons  remarquer  que  la  plupart 
des  femmes  ne  font  jamais  allez  éclairées  fur  le  mo¬ 
ment  où  elles  font  devenues  grofiès,  pour  qu’on  puiffe 
ftaruer  quelque  chofe  de  bien  certain  fur  l’époque  de 
l'accouchement  ,  d’après  leur  récit.  De  même  que 
quelques-unes  ont  penfé  qu’elles  étoient  accouchées 
à  dix  &c  même  à  onze  mois  de  groffefiè ,  parce  que 
la  fupprefîîon  des  règles,  &  de  légères  indifpofi rions 
avoient  devancé  chez  elles  la  conception  ;  d’autres 
feinmes  ont  imaginé  qu’elles  étoient  accouchées  à 
fept  mois ,  parce  qu’elles  avoient  été  réglées  dans  les 
deux  premiers ,  &  que  les  incommodités  qu’elles  re¬ 
gardent  comme  autant  de  preuves  de  l’exiftence  de 
la  groffefle,  ne  fe  font  manifeftées  qu’à  l’époque  de 
la  fupprefîîon  de  cette  évacuation  menftruelle, 

1985.  Le  col  de  la  matrice  ,  chez  les  femmes  qui 
accouchent  naturellement  à  fept  ou  à  huit  mois ,  fe 
développe  de  bien  meilleure  heure  que  chez  celles  qui 
ne  doivent  accoucher  qu’au  terme  ordinaire.  Les  dou¬ 
leurs  fe  déclarent  fans  qu’aucune  caufe  apparente  y  „ 
ait  donné  lieu-,  elles  ne  font  pas  l'effet  du  défaut 
d’expanfion  des  fibres  utérines ,  ni  de  l’irritation  acci¬ 
dentelle  qui  en  réfulte ,  mais  du  défaut  d’équilibre 
entre  celles  qui  conflituent  le  col  de  la  matrice,  ou 
la  réfiftance  quelles  oppofent ,  &  l’aéHon  des  autres 
parties  de  ce  vifcère  ,  qui  preffent  le  produit  de  la 
conception  en  en-  bas^  comme  on  l’obferve  en  général 
au  terme  de  neuf  mois.  V oye%  §.  200  &  fuiv.  jufqu’au 
§.  206  inclufivement  j  ainfi  que  les  §§.  584  &:  583.  Ces 
douleurs  fe  foutiennent  &  fe  fuccèdent ,  comme  dans 
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l’accouchement  qui  fe  fait  à  terme  ;  leur  gradation 
efl:  la  même,  &  leurs  effets  fe  manifeftent  dans  le 
même  ordre.  D’après  le  développement  prématuré 
du  col  de  la  matrice ,  nous  avons  annoncé  plufieurs 
fois ,  dès  le  quatrième  mois  de  la  grolfelfe  ,  que  l’ac¬ 
couchement  fe  feroit  naturellement  au  cinquième; 
d’autres  fois ,  à  cette  époque,  qu’il  fe  terminerait  à 
fix  mois  ,  &c.  &  l’évènement  a  toujours  confirmé 
notre  jugement. 

1986.  L’on  ne  rencontre  prefque  jamais  ces  dif- 
pofitions  favorables  au  terme  de  fept  ou  de  huit 
mois ,  chez  les  femmes  dont  la  mauvaife  confor¬ 
mation  du  baflin  rend  l'accouchement  impodîble  au 
terme  de  neuf,  &  conféquemment  chez  lefquelles 
il  femble  qu’il  feroit  avantageux  de  le  forcer  à  fe 
faire  prématurément.  Le  col  de  la  matrice ,  à  l’époque 
du  feptième  mois ,  eft  rarement  entre-ouvert  ;  il  eft 
encore  fort  épais  &  très-ferme.  Les  douleurs ,  ou  les 
contrarions  de  ce  vifcère ,  ne  pourront  alors  s’ob¬ 
tenir  que  par  une  irritation  mécanique  affez  forte  & 
long- temps  continuée;  mais  étant  contraire  au  vœu 
de  la  nature ,  fouvent  ces  douleurs  celferont  au 
même  inftant  qu’on  difconrinuera  de  les  exciter  de 
cette  manière.  Si  on  ouvre  la  poche  des  eaux  avant 
que  l’orifice  de  la  matrice  ne  foit  allez  ouvert  pour 
le  pallàge  de  l’enfant ,  &  l’aétion  de  ce  vifcère  adèz 
forte  pour  l’expulfer ,  les  douleurs  fe  calmeront  de 
même  pour  un  temps ,  &  le  travail  qui  fe  déclarera 
dans  la  fuire  fera  très-long  &  très- fatigant  ;  l’enfant , 
privé  des  eaux  qui  le  prorégeoient  contre  l’aétion  de 
la  matrice,  étant  alors  prede  immédiatement  par  cet 
organe ,  fera  viétime  de  cette  aétion  ,  avant  que  les 
chofes  ne  foient  favorablement  difpolées  pour  ion 
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iffue  ,  &  on  perdra  Je  fruit  de  tant  de  follicitudes 
ôc  de  peines. 

1987.  L’accouchement  prématuré  obtenu  par 
femblables  moyens ,  eâ  toujours  fi  peu  favorable  à  pr0V0qUer 
l’enfant,  qu’il  nous  femble  qu’on  ne  devroit  le  per- l’accouche- 
mettre  que  dans  ces  cas  d’hémorrhagies  abondantes  ment  avant 
qui  ne  laiifent  d’efpoir  de  falut  pour  la  femme  queterm  * 
dans  fa  délivrance  :  la  nature  de  l’accident  y  dif- 

pofe  d’ailleurs  les  parties  convenablement.  En  fup- 
pofant  qu’on  l’admette  dans  le  cas  de  mauvaife  con¬ 
formation  du  baiïin ,  pour  difpenfer  de  l’opération 
céfarienne  au  terme  de  la  maturité  de  l’enfant ,  comme 
quelques-uns  l’ont  recommandé ,  feroit-ce  au  terme 
de  fept  ou  de  huit  mois  qu’il  faudrbit  le  folliciter  î 

1988.  A  ne  confidérer  cette  refiource,  fi  on  peut  Du  peu 

regarder  l’accouchement  prématuré  comme  tel,  que  d’avantage 
du  côté  des  avantages  quelle  doit  procurer  à  l'enfant,  re* 

il  faudrait  y  avoir  recours  le  plus  tard  pofiible,  carqiiandiebaf- 
celui-ci  eft  en  général  d’autant  plus  fort  &  d’autant  fin  eft  vicié, 
plus  viable  que  fa  naiflance  fe  rapproche  davantage 

du  terme  que  lui  a  afligné  la  nature:  ce  ferait  donc 
au  huitième  mois ,  plutôt  qu’au  feptième.  Mais  à  l’exa¬ 
miner  fous  un  autre  point  de  vue  également  efientiel, 
il  faudrait  le  folliciter  plutôt  ou  plus  tard,  félon  ledegré 
d  étroitefle  ou  de  mauvaife  conformation  du  baflin 
delà  femme;  cette  mauvaife  conformation  pouvant 
être  telle  qu  elle  mettra  autant  d’obftacles  à  la  fortie 
d  un  enfant  de  fept  mois,  chez  certaines  femmes/ 
qu’elle  en  oppofera  chez  d’autres  à  celle  d’un  enfant  de 
huit  mois.  L’accouchement  prématuré ,  fi  on  le  folli- 
licitoit  conftamment  au  même  terme ,  pourrait  être 
aufii  long,  aufli  laborieux  &  tout  aufli  infructueux , 
même  aufii  impoflible  en  quelque  cas ,  que  fi  l’on  n’eût 
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entrepris  de  délivrer  la  femme  qu'au  neuvième  mois. 
Les  obfervations  luivantes  en  offrent  la  preuve. 
O.bferva-  Une  femme  dont  les  deux  premiers  enfin  s 

tions  enavoient  été  Viûimes  des  efforts  de  l’accouchement, 
preuves,  par  rapport  à  la  mauvaife  conformation  du  baffin, 
fit  une  chute  à  l’époque  du  huitième  mois  de  fa  troi- 
fièms  grolîèffe,  que  je  regardai  d’abord  comme  un 
accident  heureux  ;  en  ce  quelle  donna  lieu  dès  le 
même  moment  à  l’écoulement  des  eaux,  &  quelques 
heures  après,  à  des  douleurs  affez  fortes  &  a  fiez  fré¬ 
quentes  pour  en  efpérer  une  prompte  délivrance  : 
mais  la  fuite  me  prouva  le  contraire.  Ayant  attendu 
pendant  l’efpace  de  douze  heures,  &  voyant  alors  que 
la  tête  de  l’enfant ,  quoique  bien  fituée  &  d’ailleurs 
beaucoup  plus  petite  que  celle  des  deux  premiers ,  ne 
s’étoit  nullement  engagée ,  malgré  l’intenfité  des  dou¬ 
leurs  &  la  violence  des  efforts  de  la  femme,  je  me  dé¬ 
cidai  à  l’extraire  avec  le  forceps.  J’y  rencontrai  autant 
de  difficultés  que  dans  les  accouchemens  précédens  , 
&c  l’enfant  n’eut  pas  un  fort  différent  de  celui  des 
autres.  Qu’aurois-je  donc  éprouvé,  fi  le  baffin  de  cetté 
femme  qui  avoit ,  félon  l’eftimation  que  j’en  ai  faite, 
environ  trois  pouces  moins  un  quart  de  petit  diamètre 
fupérieu rement ,  n’eût  eu  que  deux  pouces,  &  même 
moins,  comme  nous  en  conférions  plufieurs? 

Autre  ob-  1990.  Une  autre  femme  à  qui  l’on  avoit  fait  avec 
fer  va  «  or,  fur  fuccès  l’opération  céfarienne  lors  de  fa  première  grof- 
le^même  fu-  eft-  accouchée  quatre  fois  depuis ,  mais  au  plus 
tard  au  terme  de  lept  mois  j  &  quoique  les  enfans 
fuffènt  petits  même  pour  ce  terme ,  les  accouchemens 
ont  été  conftamment  très- longs  &  très-pénibles.  Le 
troisième  de  ceux-ci  fe  fir  dans  mon  amphithéâtre  en 
préfence  de  quarante-cinq  Elèves  au  moins ,  après  un 
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travail  de  plus  de  quinze  heures  &  des  plus  foutenu  : 
la  femme  fe  croyoit  à  terme,  parce  que  les  règles 
étoient  fupprimées  depuis  plus  de  neuf  mois.  En  lui 
annonçant  fon  accouchement  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  ,  j’ajoutai  quelle  n’étoit  tout  au  plus  qu’au 
feptième  mois  de  fa  grolTelfe ,  &  l’évènement  le  fit 
bientôt  connoître.  L’enfant ,  au  moment  de  fa  naif- 
fance ,  ne  pefoit  que  deux  livres  huit  onces  &  demi* 
fa  tête  n’avoit  que  deux  pouces  huit  lignes  de  diamètre 
d’une  bofle  pariétale  à  l’autre,  c’eft  à-dire,  dans  fà 
plus  grande  épaillèur  ;  reftituée  dans  fon  état  naturel , 
car  au  moment  de  fa  fortie,  elle  étoit  déprimée  fur 
un  de  fes  côtés ,  à  l’endroit  qui  avoir  touché  la  faillie 
du  facrum,  au  moins  de  la  profondeur  de  deux  lignes. 
Cet  enfant  ne  vécut  que  deux  jours  &  demi  i  j’en 
conferve  le  fquélette  dans  mon  cabinet.  Le  quatrième 
accouchement  fut  encore  plus  long,  quoique  l’epfant 
fût  auflî  petit:  ce  dernier  mourut  prefque  aulli-tôt 
après  fanaiflance  (i). 

1991.  Voilà  des  exemples  de  ces  triftes  fruits  qu’on 
doit  attendre  de  l’accouchement  prématuré  ,  quand 
la  nature  a  mis  quelques  bornes  à  la  mauvaife  confor¬ 
mation  du  bafîîn:  que  pourroit-on  en  efpérer  lorfque 
l’entrée  de  cette  cavité  ne  préfente  de  diamètre  que 
douze  à  quatorze  lignes ,  comme  on  le  voit  fur  un  des 
badins  qui  forment  ma  collection ,  ou  lorfqu’elle  eïl 
encore  plus  étroite  ? 


(x)  Ces  obfervations  doivent  juftifier  M.  Mlïlot  aux  yeux 
de  ceux  qui  l’ont  accufé  d’avoir  opéré  la  femme  dont  il  s’agit- 
fans  néceffité.  Le  baflin  de  cette  femme  n’avoit  que  deux 
pouces  &  demi  de  petit  diamètre  daps  fon  détroit  fupérieur. 
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Section  IV. 


Du  régime  confidéré  comme  moyen  de  prévenir  les 
difficultés  de  V accouchement  qui  proviennent  de  la. 
mauvaife  conformation  du  bajfin . 

1992.  Si  la  groffeur  de  l’enfant  étoit  en  raifon  de 
la  quantité  &  de  la  qualité  des  alimens  que  prend  la 
femme  pendant  le  cours  de  la  grolfefTe,  comme  le  penfe 
le  vulgaire,  le  régime  que  quelques-uns  ont  recom¬ 
mandé  de  lui  faire  garder  dans  les  vues  de  modérer  ou  ' 
de  borner  l’accroifferaent  de  fon  enfant,  feroit  très- 
louable  en  quelques  cas  -,  mais  l’on  ne  voit  que  trop 
fouvent  le  contraire.  Des  femmes  nourries  dans  le  fein 
de  l’abondance,  &  qui  trouvent  à  peine  dans  la  variété 
des  alimens  que  leur  procure  l’aifance  de  la  fortune 
de  quoi  fe  ralfafier,  accouchent  d’un  enfant  très-petit 
&  très- délicat  ;  tandis  que  d’autres,  épuifées  par  la  ma¬ 
ladie  ,  ou  la  diète  forcée  la  plus  févère ,  ont  fouvent 
des  enfans  très-gros  &  très-forts.  Nous  en  avons  fe- 
couru  quelques-unes  confumées  de  marafme ,  &  con- 
fervant  à  peine  un  foufïle  de  vie,  qui  ont  donné  le  jour 
à  des  enfans  du  poids  de  neuf  à  dix  livres  ;  d’autres  , 
qui  avoient  acquis  de  la  force  &c  de  l’embonpoint  & 
dont  la  maflfe  s’étoit  accrue  du  poids  de  trente  à  trente- 
cinq  livres,  quoique  leurs  enfans  ne  pefaffent  que  de 
fix  à  fix  livres  ôc  demie. 

Dû  peu  d’u-  1993.  Le  Peu  de  différence  que  préfente  d’ailleurs 
411  ut  alors”  c^iarPente  oflfeufe  dans  un  grand  nombre  d’enfans  à 
retirer  du  terme ,  montre  évidemment  que  le  régime  qu’obfer- 
régime.  veroit  la  mère ,  quand  même  il  pourroit  modérer  leur 
accroifTement ,  ne  pourroit  être  falutaire  qu’à  ceux  qui 
n’ont  à  traverfer  qu’un  badin  peu  difforme  ôc  dont 
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les  dimensions  font  prefque  dans  l’état  naturel.  Quelle 
que  foit  l’influence  du  régime  de  la  femme  grolfe  fur 
le  développement  de  fon  enfant,  onnepeut  le  compter 
parmi  les  reflources  de  notre  art ,  dans  le  cas  de  l’ex¬ 
trême  difformité  du  baflîn. 

ARTICLE  III. 

De  la  feclion  du  pubis. 

1994.  L’ufage  des  crochets  &  autres  inftrumens  Delafec- 
de  cette  efpèce  toujours  dangereux  &  meurtriers  pour  du  pu* 
l’enfant,  ainfl  que  les  accidens  formidables  qui  ont 
moiffonné  la  plupart  des  femmes  à  la  fuite  de  l’opé¬ 
ration  céfarienne ,  ont  porté  de  tout  temps  à  la  re¬ 
cherche  d’un  moyen  qui  pût  nous  difpenfer  de  recourir 
à  ces  reflources  fatales.  Des  hommes  fenfés  s  etoient 
déjà  lafles  de  s’en  occuper,  voyant  que  leurs  efforts 
feroient  inutiles ,  &  fe  contentoient  de  gémir  fur  la 
deftinée  des  femmes  &  des  enfans  qu’ils  ne  pouvoient 
épargner  ,  lorfqu’un  étudiant  en  Chirurgie  (1)  conçut 
le  projet  d’agrandir  le  canal  du  baflîn ,  en  féparant  les 
os  pubis  ,  au  moyen  de  la  feétion  de  leur  fymphyfe. 

Quoique  le  jugement  de  l’Académie  de  Chirurgie , 
ququel  ce  projet  fut  alors  fournis ,  ne  lui  fût  pas  fa¬ 
vorable  ,  fon  Auteur  cependant  le  mit  en  pratique 
quelques  années  après  :  le  titre  qu’il  venoit  d’acquérir 
dans  la  Faculté  de  Médecine  lui  paroiflant  un  titre 
fuffifant  pour  entreprendre  une  opération  nouvelle , 
qui  avoit  peu  de  partifans  &  beaucoup  d’adverfaires. 

1 995,  M.  Sigault  n’efl  pasle  premier  qui  eût  conçu  Origine 

, _ _ _  de  fe&ion 

du  pubis. 

(1)  M,  Sigault,  depuis  Médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 
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l’idée  d’agrandir  le  baflîn  de  la  femme  dans  la  vue  de 
le  rendre  acceflible  au  fœtus.  Severin  Pineau  l’avoit 
recommandé  près  de  deux  cents  ans  avant  lui ,  dans 
l’opinion  où  il  étoit  que  ce  feroit  en  vain  que  fe  dila- 
teroient  l’orifice  de  la  matrice  &  l’ouverture  des  parties 
extérieures ,  fi  les  os  pubis  ne  s’écartoient  pas  pour 
le  palfage  de  l’enfant*,  mais  il  n’a  propofé,  pour  favo- 
rifer  cet  écartement,  que  des  bains ,  des  lotions  émol¬ 
lientes  ,  des  corps  gras  &  mucilagineux  ,  parce  qu’il 
croyoit  qu’il  luffifoit  de  relâcher  la  fymphyfe  des  os, 
pour  les  écarter  :  au  lieu  que  M.  Sigault  a  imaginé 
qu’il  étoit  plus  expédient  de  trancher  ce  nœud  que  de 
le  délier.  Ce  dernier  auroit  eu  raifon  fi  l’écartement  des 
os  pubis  étoit  auffi  nécefl'aire  à  l’accouchement  que  les 
adverfaires  même  de  fa  nouvelle  opération  l’ont  pu¬ 
blié  *,  parce  que  la  feétion  de  leur  fymphyfe  feroit  le 
feul  moyen  de  l’obtenir.  M.  Sigault  n’a  füivi  que 
l’imputfion  que  lui  a  donnée  la  leélure  de  Severin 
Pineau  3c  des  Auteurs  qui  en  ont  été  les  partifans  *, 
comme  il  le  dit  lui  mêmé(i).  Il  paroîtroit  bien  éton¬ 
nant  d’après  cela,  que  deux  fiècles  fe  fuflent  écoulés 
depuis  Severin  Pineau  fans  que  perfonne  n’eut  ofé 
trancher  la  fymphyfe  dont  il  s’agit,  fi  l’on  ne  fuppofoit 
aflez  de  lumières  à  ceux  qui  ont  exercé  l’art  des  accoii- 
chemens  pour  avoir  entrevu  l’inutilité,  &  le  danger 
tel  qu’il  loir,  d’une  pareille  opération ,  dans  le  cas  de 
défe&Uofité  extrême  du  balïin. 

iooé.  Non-feulement  Severin  Pineau  avoir  conçu 
l’idée  d’agrandir  le  baiïin ,  comme  on  vient  de  le  dire , 


(i)  Voyez  la  thèfe  de  ce  Médecin ,  foutenue  aux  écoles 
d’Angers  en  1773. 
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mais  encore  celle  de  couper  avantageufement  la  fym- 
phyfe  du  pubis:  du  moins  peut-on  l’inférer  d'un  partage 
de  fon  ouvrage ,  que  nous  rapporterons.  Après  avoir 
parlé  des  précautions  que  la  nature  femble  avoir  prifeS 
dans  la  conftrudion  de  la  tête  du  fœtus ,  pour  favorifer 
l'accouchement ,  il  ajoute  que  fon  travail  eft  bien  plus 
admirable  d  ans  l'écartement  des  os  du  baflîn  de  la  mère  \ 
que  ces  parties  non- feulement  peuvent  fe  dilater ,  mais 
encore  qu’elles  peuvent  être  coupées  sûrement.  Si 
enim  natura  ojfa  capitis  non  perjecerit  in  utero  3  neque 
futuras  ullas  lus  effinxerit  ut  defiexis  ojjibus  &  ut 
cumque  compreffo  capite  fœtus  in  enixu  faciliàs  expel- 
lantur  utero ,  exeantque  foras  :  quanto  magis  in  di/a - 
tandis  maternis  offibus  fagax  &  provida  eadem  erit  3 
contra  eorum  opinionem  qui  ijia  ojfa  dilatari  negant. 
Pr&terea  ignobiliores  partes  nobilioribus  femper  mi- 
nijirant  &  obfequuntur  nec  non  continentes  feu  ex¬ 
terne  j,  non  tantum  dilatari  fed  etiam  fecari  tuto 
poffunt  j  ut  internis  fuccuratàr  3  ut  Galenus  ait.  Àt 
nemo  fane  ejî  mediocriter  in  Medicinâ  verfatus ,  qui 
non  noverit  pueros  in  utero  contentos  multb  nobi/iores 
ejfe  maternis  offibus  3  pelvim  3  ut  vulgb  loquimur  3 
conjiituentïbus  (1). 

1997.  Si  on  entrevoit  dans  ce  partage  de  Pineau 
l’idée  de  la  feétion  du  pubis ,  l’on  ne  peut  au  moins 
refufer  au  Médecin  de  Paris  de  l’avoir  mife  au  grand 
jour ,  &  d’avoir  exécuté  le  premier  ce  projet  (  2  ). 


(  1  )  Sever.  Pineau ,  cap.  X.  Opufcul.  &  Phyûolog.  & 
Anatom.  lih»  n. 

(a)  M.  Alph.  le  Roy,  D.  M.  P.  a  cependant  publié  qu’un 
Médecin  François  l’avoit  pratiquée  à  Varfovie  dans  le  fiècle 
dernier.  Voye^  fa  brochure,  intitulée:  Examen  de  l’Art  du 
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P  te  (que  le  feul  dé.fenfeur  alors  de  cette  nouvelle  opé¬ 
ration  ,  le  fuccès  qu’il  en  obtint  f  ur  la  femme  Souchot, 
lui  valut  un  grand  nombre  de  partifans  (  i  )  qui  la 
pratiquèrent,  pour  ainfi  dire ,  comme  à  l’envi  les  uns 
des  autres  ;  mais  la  plupart  avec  un  fuccès  bien  dif¬ 
férent.  M.Sigault  lui-même  a  depuis  éprouvé  plufieurs 
fois  combien  cette  reffource  étoir  peu  certaine  pour 
l’enfant  &  pour  la  mère  quand  le  ballin  eft  très- 
difforme  (2). 

1998.  M.  Sigault  n’avoit  propofé  cette  opération 
que  pour  les  cas  extrêmement  rares,  où  la  mauvaife 
conformation  du  badin  ne  laiffoit  d’autres  reffources 
que  l’opération  céfarienne;  mais  ayant  franchi ,  pour 
ainfi  dire,  dès  le  premier  pas ,  les  bornes  étroites  dans 
lefquelles  il  l’avoit  circonfcrite  *  fes  partifans  ne  lui 


! Accouchement  de  M.  B.  Ext.  de  la  Gazette  de  fanté ,  année 
2781. 

(1)  Nulle  découverte  dans  l’art  de  guérir  n’a  été  accueillie 
plus  univerfellement  que  la  fection  du  pubis;  elle  eut  prefque 
autant  de  partifans  qu’il  y  avoit  alors  d’individus  ;  un  grand 
nombre  de  Médecins  &  de  Chirurgiens  tant  en  France  qu’ail- 
leurs ,  fe  déclarèrent  en  fa  faveur  ;  à  peine  l’eut-on  pratiquée 
une  feule  fois ,  avant  même  qu’on  ne  sût  bien  quel  en  feroit 
l’évènement ,  que  1  Europe  entière  retentit  du  nom  de  fon 
auteur ,  que  la  Faculté  de  Paris  fit  frapper  une  médaille  en 
fon  honneur ,  &  que  le  Gouvernement  lui  accorda  une  pen- 
fion ,  ainfi  qu’à  la  femme  quivenoit  d’être  opérée.  D’un  côté 
delà  médaille  eft  l’effigie  du  Doyen  de  ce  temps ,  &  de  l’autre 
l’infcription  fuivante  :  Settio  fymphif.  ojf.  pub.  lucina  nova  , 
ann.  1768,  invenit,propofuit ,  '777,  ficit  féliciter.  J. -R.  Sigault . 
D.  M.  P.juvit  Alph.  le  Roy ,  D.  M.  P. 

(2 )  Voyez  les  obfervations  de  l’Auteur ,  que  nous  rappor¬ 
terons  fuccintement  dans  la  fuite  de  cet  article. 
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en  a  (lignèrent  aucunes ,  &  on  le  vit  ,  ainfi  qu’eux ,  la 
pratiquer  lur  des  femmes  qui  étoient  accouchées  pré¬ 
cédemment  par  les  feuls  efforts  de  la  nature  ,  ou  qui 
lont  fait  depuis.  Les  uns  la  fubftituèrent  à  la  patience 
dont  ils  auroient  dû  s’armer,  8c  les  autres  à  l’appli¬ 
cation  méthodique  des  doigts  ;  ceux-ci  à  l’extraétion 
de  l’enfant  par  les  pieds,  &  ceux-là  àl’ufage  du  forceps 
ou  des  crochets.  Tous,  dès-lors,  ne  trouvèrent  que 
des  difficultés  infurmontables  à  l’accouchement ,  8c 
de  moyens ,  que  dans  la  feétion  du  pubis  j  car  on  la  fit 
plus  de  fois  dans  l’efpace  de  quatre  à  cinq  années  , 
qu’on  n’avoit  fait  la  céfarienne  dans  le  cours  de  vingc 
à  vingt-cinq,  8c  peut-être  môme  d’un  demi-fiècle: 
pendant  ce  trop  long  inftant  de  délire ,  il  fembloit 
que  l’art  des  accouchemens  fe  réduisit  à  la  dexté¬ 
rité  néceflàire  pour  bien  executer  cette  opération  ; 
encore  ofa-t-on  publier  qu’elle  étoit  peu  de  chofe  en 
elle-même,  8c  que  le  traitement  à  fa  fuite  faifoit  tout. 

1 999.  Quoique  le  temps  eût  opéré  ce  que  n’avoient 
pu  faire  les  écrits  multipliés  qui  ont  paru  dès  les  pre¬ 
miers  momens  contre  cette  opération,  &  qu’on  la 
pratique  beaucoup  plus  rarement  depuis  que  la  vérité 
s’eft  fait  entendre  au  mépris  de  la  prévention  ,  nous 
nous  en  occuperons  cependant ,  8c  nous  ajouterons 
même  à7  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit  dans  notre  pre¬ 
mière  Edition  -,  parce  que  le  nombre  de  fes  fedatéurs 
eft  encore  trop  grand ,  &  que  la  plupart  ne  peuvent 
acquérir  la  connoiffance  des  faits  les  plus  propres  à 
diffiper  leur  erreur  ,  ou  à  leur  infpirer  au  moins  la 
crainte  qui  (èmbloit  .faire  le  partage  de  M.  Sïgault 
dans  les  dernières  années  de  fa  vie  (1). 


(1)  La  confiance  de  M.  Sigault  dans  ce  nouveau  procédé 
Tome  IL  Ce 
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1000.  Nous  fuivrons  la  même  voie  d’anafyfe  que 
dans  notre  première  édition,  quoiqu’on  puiflè  ralfem- 
bler  aujourd’hui  a(fez  d’obfervations  pour  étayer  ion 
jugement  fur  cette  nouvelle  opération.  Le  but  que  fe 
prüpofoit  fon  Auteur  étant  d'augmenter  la  capacité 
du  balïin ,  dans  tous  les  câs  de  mauvaife  conformation, 
au  point  de  le  rendre  d’un  libre  accès  au  fœtus,  & 
fpécialement  dans  la  circonftance  où  1  opération  cé la- 
rien  ne  étoit  indiquée  exclufivément,  nous  nous  atta¬ 
cherons  d’abord  à  faire  connoître  l’ampliation  qu’en 
reçoit  ce  canal ,  d’après  des  expériences  multipliées 
fur  le  cadavre }  nous  examinerons  enfuite  fi  le  réiultac 
des  nombreufés  obfervations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  ,  eft  différent  de  celui  que  ces  expériences  an- 
nonçoient  i  enfin,  fi  la  fetftion  du  pubis,  non-feulement 
procure  momentanément  au  baflin  le  degré  d’ouver¬ 
ture  néceflaire  à  l’accouchement ,  mais  encore  fi  l’exé¬ 
cution  en  eft  aufli  facile ,  &  fi  les  fuites  en  font  auflS 
fimples  qu’on  l’a  publié. 


étoit  tellement  diminuée  dans  ces  derniers  temps ,  qu’il  fe 
refufoità  le  tenter  lorfque  le  baflin  ne  lui  ofFroit  pas  au  moins 
deux  pouces  &demi  de  petit  diamètre  dans  fon  entrée.  Nous 
l’avons  vu  propofer  l’opération  céfarienne  chez  une  femme 
pour  laquelle  il  nous  appela  en  confultation  ,  &  que  nous 
opérâmes  en  fa  préfence  au  mois  de  juillet  1785  ;  &  peu  de 
jours  avant  fa  mort ,  chez  une  autre ,  dont  le  baflin  avoit  au 
moins  deux  pouces  8c  demi.  V oyt ç  d’ailleurs  fon  obfervation 
•oncernant  la  femme  Vefpres . 
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Section  première. 

Des  expériences  qui  annonçaient  le  degré  d'ouverture 
que  la  feclion  de  la  fymphyfe  des  os  pubis  devoit 
prôcuî  er  au  b  afin  &  les  accidens  qui  dey  oient fuivre 
cette  opération  fur  la  femme  vivante . 

1001.  Les  écrits  fe  font  tellement  multipliés  à 
l’occalîon  de  la  fediondu  pubis,  foit  pour  la  recom¬ 
mander  ,  (bit  pour  la  défendre  ,  qu’ils  compofent  plu- 
fieurs  volumes,  &  qu’il  femble  qu’on  ne  fauroit  rien 
direde  plus.  Nous  avions eflfayé, dans notreProgramme 
foutenu  aux  Écoles  de  Chirurgie  en  1776 ,  de  détruire 
l’opinion  avantageufe  qu’en  avoient  déjà  quelques  per¬ 
sonnes  dans  un  temps  où  ion  Auteur  n'avoit  encore 
ofé  la  pratiquer  (  1  ).  Après  avoir  combattu  le  fentimenc 
des  anciens,  adopté  par  la  plupart  des  modernes,  fur 
l’écartement  fpontané  des  os  du  balfîn  dans  l’accou¬ 
chement  foit  naturel  ou  contre  nature ,  &:  avoir  dé¬ 
montré  l’inutilité  de  cet  écartement  chez  les  femmes 
bien  conformées ,  fon  infuffifance  chez  celles  dont  le 
bailin  ell  vicié,  &  fes  inconvémens  dans  les  unes  & 
dans  les  autres,  nous  nous  fommes  attachés  à  prouver 
que  celui  qu’on  obtenoit  de  la  fedion  de  la  fymphyfe 
du  pubis ,  que  M.  Sigault  fembloit  alors  n’évaluer 
qu’àdouze  ou  quinze  lignesau  plus,  nepouvoit  rendre 
lê  ballin  allez  fpacieux  pour  lepaflagede  l’enfant,  quand 
fa  mauvaife  conformation  exigeoit  exclufivemenc  i’opé- 
ration  céfarienne. 


_  (0  Ce  Programme  a  pour  titre  ;  An  in  partu, propur  anguf* 
ùam  pdvis ,  impofibili ,  fymphyjis  cjfium  pubis  fecunda  ?  1776 : 
il  eft  du  5  novembre ,  onze  mois  avant  qu’on  ne  fournît  la 
femme  Soutkot  à  cette  nouvelle  opération. 


C  c  x 
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zooi.  Nous  u  avons  établi  aucun  parallèle  entre 
ces  deujc  opérations  confidérées  du  côté  de  leurs  ac- 
cidens;  parce  que  l’obfervation  n’avoit  pas  encore 
fait  connoître  ceux  dont  la  feétion  du  pubis  feroit 
fufceptible.  Nous  avons  penfé  qu’il  fufhroit  de  faire 
voir  qTie  cette  nouvelle  méthode  ne  pouvoir  ouvrir 
une  voie  fuffifante  &  affez  libre  pour  mettre  la  vie 
de  l’enfant  en  sûreté*,  &  que  de  tous  les  accidens  qui 
paroifloient  devoir  la  fuivre  ,  celui-ci  étoit  le  plus 
grand,  puifque  le  but  qu’on  fe  propofoit  étoit  de 
conferver  l’enfant,  en  épargnant  les  jours  de  la  mère. 
L’expérience  n’a  pas  tardé  à  confirmer  notre  juge¬ 
ment  j  chaque  elfai  qu’on  a  fait  de  cette  méthode 
ayant  eu  pour  ainfi  dire  fa  viélime. 

Ecarte-  2003.  M.  Sigau.lt  ignoroit  à  l’inftant  où  il  opéra  la 
ment  qu’on  femme  Souchot,  dé' combien  les  os  pubis  pouvoient 
obtenir1^- s  ^carter  aPr^s  fe&ion  de  leur  fymphyfe  :  rien  ne 
près  la  divi-  prouve  au  moins  qu’il  en  fût  alors  inftruit  3  quelques 
iîon  de  la  efifais  fur  le  cadavre ,  avant  qu’il  foutînt  fa  thèfe  aux 
fymphyfe.  jrco}es  yg  Médecine  d’Angers ,  ne  lui  ayant  montré 
7  qu’un  écartement  d’un  pouce  &  quelques  lignes  (1). 

Comme  ce  fut  fur  ce  foible  produit  qu’il  établit  tout 
•  les  avantages  de  fa  nouvelle  méthode  &  la  préférence 
qu’elle  lui  paroiffoit  mériter  fur  l’opération  céfarienne, 
nous  avions- borné  l’écartement  au  même  point  dans 
nos  premières  expériences ,  &  ce  fut  également  d’après 
le  peu  d’accroiffement  qu’en  reçurent  les  diamètres  du 
baffîn  que  nous  prononçâmes  contre  cette  opération, 


( 1  )  Quofaà? ,  dit-il  ?  (  Symphyfe  ftttâ  )  ojjd  pubis  fubitb 
piaf quam  pollice  à  fe  invicem  recédant,  tuncque  fœtus  natures  ar - 
t'tfquc  v tribus  foLlicitatus  per  canalem' ampliatum  in  lucern  inco - 
luriiis  educetur .  Thèfe  foutenue  aux  Écoles  d’Angers,  en  1773* 
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&  que  nous  conclûmes  quelle  ne  pouvoit  être  fub- 
ftituée  à  cette  dernière  opération. 

2004.  On  a  publié  depuis ,  qu’on  en  obtiendroit 
conftamment,  fans  efforts  &  fans  danger,  un  écar¬ 
tement  de  deux  pouces  &  demi  ;  &  c’elt  à  ce  terme 
même  qu’on  a  dit  l’avoir  obfervé  fur  la  plupart  des 
femmes  à  qui  l’on  a  tranché  la  fymphyfe  du  pubis. 

M.  Alphonfe  le  Roy  qui  avoir  annoncé  ce  degre  d  é- 
cartement,  a  foutenu  peu  de  temps  après ,  q-u’il  1  avoit 
porté  à  fix  lignes  au  -  delà ,  fur  deux  femmes  qu  il 

venoit  d’opérer  avec  fuccès  (  1  ).  Mais  de  nouvelles  Réfultat 
expériences  ,  dont  le  réfultat  n’a  été  que  trop  con-  des  éxpé- 

jfirmé  par  le  fait  même  de  la  feétion  du  pubis ,  nous  r,ence<  îai* 
.  ,  .  ,  ,  tesaceluiet. 

ont  démontré  a  quel  prix  on  pouvoit  y  prétendre, 

même  à  celui  de  deux  pouces. 

2005.  Dans  le  temps  où  les  papiers  publics  annôn- 
çoient  chaque  jour  quelques  nouveaux  fuccès  de 
cette  opération  ,  une  maladie  épidémique  qui  en- 
levoit  à  la  Société  beaucoup  de  ces  femmes  que  la 
misère  oblige  d’aller  faire  leurs  couches  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  procura  de  fréquentes  occafions  de  faire  les 
mêmes  expériences ,  fur  -  tout  à  l’Hôtel  -  Dieu  de 
Paris,  &  chacun  s’empreffa  d’en  communiquer  le  ré¬ 
fultat  à  l’Académie  de  Chirurgie  :  ce  réfultat  ayant 
été  affez  coriftamment  le  même ,  nous  ne  rapporterons 
que  quelques-unes  de  ces  expériences. 

2006.  Le  fujet  étant  placé  fur  le  bord  d?une  table, 
les  cuiflés  médiocrement  écartées  &  foutenues  pat 
des  aides ,  les  os  pubis  fe  font  éloignés  de  trois  à  fix 


(1)  Obfervations  &  Réflexions  fur  l’opération  de  la  Sym- 
phyfe  &  les  Accouchemens  laborieux ,  M.  Alph.  k  Roy  , 
Médecin  de  Paris,  1780, 

Ce  j 
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lignes ,  à  Imitant  où  la  feétion  a  été  faite.  Ce  n’eft 
qu  en  portant  les  cuidès  fortement  en  -  dehors  5c 
jufqu  a  leur  faire  décrire  fur  plufieurs  femmes  des 
angles  droits  avec  le  tronc,  ou  la  forme  de  la  lettre  T , 
que  nous  avons  pu  obtenir  un  écartement  de  deux 
pouces  ôc  demi  i  encore  a-t-il  fallu  tirer  fur  les  hanches, 
dans  le  même  fens  qu’on  écartoit  les  extrémités 
inférieures.  Cet  écartement  n’a  eu  lieu  fur  aucune 
femme,  fans  que  les  fymphyfes  facro -  iliaques  ne  fe 
fullent  déchirées,  ôc  ce  déchirement ,  qui  a  com¬ 
mencé  plus  tôt  ou  plus  tard ,  a  été  plus  ou  moins 
confidérable ,  félon  la  forme  particulière  du  ballîn 
fur  lequel  nous  opérions,  &  que  les  fymphyfes  même 
préfentoient  plus  ou  moins  de  fbuplelïe. 

*007.  Sur  un  badin  dont  le  détroit  fupérieur  n’a- 
voit  que  trois  pouces  &  un  quart  de  petit  diamètre  , 
&  cinq  pouces  de  largeur  tranfverfalement ,  les  os 
pubis  éroient  à  peine  écartés  d’un  pouce ,  qu'une  des 
fymphyfes  facro  iliaques  parut  ouverte  d’une  ligne 
&  demie ,  Ôc  l’autre  d’une  ligne  feulement.  L’écar¬ 
tement  de  la  première  s’eft  augmenté  jufqu'à  cinq 
lignes,  ôc  celui  de  la  fécondé  jufqu’à  trois  ôc  demie j- 
le  période  s’en  eft  détaché  alfez  au  loin,  &  leurs 
Jigamens  antérieurs  fe  font  déchirés  bien  auparavant 
que  l’éloignement  des  os  pubis  ne  fur  de  deux  pouces 
Ôc  demi.  Dans  une  autre  expérience  fur  un  badin  de 
quatre  pouces  fept  lignes  de  diamètre,  du  pubis  au  fa- 
crum,  ôc  de  quatre  pouces  trois  quarts  dans  l’autre 
fens ,  les  os  pubis  n’ont  pu  s’écarter  de  vingt-une  lignes 
fans  que  le  période  ne  fefûr  également  détaché  des  fym¬ 
phyfes  facro-iliaques ,  ôc  ne  fe  fût  déchiré  un  pouce 
au-devant  d’elles.  Ces  fymphyfes  entre-ouvertes  au 
point  d’admettre  le  bout  du  doigt,  s’écartèrent  dans 
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la  fuite  de  manière  à  recevoir  librement  l’extrémité 
du  pouce. 

zoo8.  Nous  avons  remarqué  pareillement  dans  ces 
expériences,  répétées  fur  un  grand  nombre  de  femmes, 
que  les  os  pubis  parcoiîroient  rarement  un  chemiu 
égal  en  s’éloignant  ;  ce  qui  a  donné  une  ampliation 
différente  au  baflin ,  conlidérée  du  centre  de  la  faillie 
du  facrum  à  l’angle  de  chacun  de  ces  os.  C’eft  aulÜ 
pour  cette  raifon  que  les  fymphyfes  facro- iliaques  ne 
fe  font  pas  toujours  déchirées  également.  La  différence 
que  nous  avons  obfervée  de  l’écartement  de  l’une  à 
celui  de  l’autre  a  été  depuis  deux  lignes  jufqu’à  fept. 

2009.  La  plaie  extérieure,  qui  étoit  de  deux  pouces 
&  demi,  s’eft:  déchirée»  dans  tous  ces  cas,  tant  du 
côté  de  Ton  angle  fupérieur  que  de  l’inférieur  \  & 
quelquefois  de  l’étendue  de  plufieurs  travers  de  doigt. 

zoio.  L’accroiflement  des  diamètres  du  baflin  n’a  x>e  famplia  « 
pas  été  le  même  dansées  diverfes  expériences,  quoique  tion  qu’a 
lecarte  ment  des  os  pubis  fût  de  deux  pouces  &  demi  ^ donné  un 
il  a  paru  different  félon  la  forme  particulière  qu’af-  de  deux  pou- 
feéloit  nt  primitivement  les  détroits,  félon  l’étendue  ces  &  demi, 
refpeétive  de  leurs  diamètres,  &  le  chemin  qu’avoit 
parcouru  chaque  os  pubis.  \ 

2011.  Dans  le  premier  baflin  cité  au  §.  2007 ,  la 
diftance  naturelle  de  l’angle  du  pubis  droit  au  centre 
de  la  faillie  du  facrum,  s’eft  augmentée  de  cinq  lignes 
&  demie  ;  celle  du  pubis  gauche ,  de  deux  lignes  feu¬ 
lement  -,  &  le  diamètre  tranfverfal  en  eft  devenu  de 
dix  lignes  plus  grand.  Dans  le  fécond  baflin ,  1  angle 
de  chaque  os  pubis  s’eft  éloigné  de  cinq  lignes  du 
centre  de  la  faillie  du  facrum ,  &  l’accroiflement  du 
diamètre  tranfverfal  a  été  le  même  que  dans  le  prer 
mier.  Nous  avons  remarqué  à  -  peu  -  près  la  même 

•  C  c  4 
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chofe  dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons 

faites. 

2012.  Le  diamètre  tranfverfal  du  détroit  inférieur 
s’eft  augmenté  beaucoup  plus  que  celui  du  détroit 
fupérieur  ;  &  le  haut  de  l’arcade  du  pubis  s’eft  élargi 
prelque  toujours  dans  les  mêmes  proportions  que  les 
os  fe  font  écartés. 

201 3.  La  forme  intérieure  du  baflîn  étantla  même 
par-tout ,  à  de  légères  modifications  près ,  ôc  pouVânt 
éprouver  les  mêmes  altérations  chez  toutes  les  femmes, 
quel  que  foit  le  pays  qu’elles  habitent ,  ceux  qui  ont 
cherché  comme  nous  à  déterminer  le  produit  de  la 
fedrion  de  la  fymphyfe  du  pubis ,  ont  dû  trouver  le 
même  réfultat.  On  remarque ,  dans  les  expériences  de 
■M.  Ripping  j  faites  à  l’Hôtel  -  Dieu  de  Paris,  dans 
le  temps  où  il  fuivoit  mes  leçons  fur  l’art  des  accou- 
chemens ,  qu’un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os 
pubis,  n’a  donné  qu’une  ligne  ôc  demie  de  plus  au 
petit  diamètre  du-  détroit  fupérieur  j  qu’il  a  fallu, 
dans  un  autre  cas ,  porter  cet  écartement  à  neuf  lignes 
en  fus ,  pour  en  obtenir  le  même  produit  3  tandis 
que  fix  lignes  d’ouverture  fur  un  troifième  baffin  ont 
donné  ce  réfultat  ,  ôc  qu’un  écartement  de  deux 
pouces  Ôc  un  quart  ne  produifit  que  trois  lignes  ôc 
demie  chez  une  autre  femme  encore.  M.  Serin  Chi¬ 
rurgien-Accoucheur  à  Strasbourg  ,  11e  trouva  égale¬ 
ment  que  trois  lignes  de  pltÿ  dans  la  direction  du 
petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  quoiqu’il  eut 
porté  fucceftïvement  l’écartement  des  os  pubis  à  deux 
pouces  ôc  un  quart  ;  ôc  trois  pouces  ne  lui  donnèrent, 
fur  ce  même  baflîn ,  que  fix  lignes.  M.  Chevreul  n’eut 
que  deux  lignes  pour  réfultat  d’un  écartement  de  deux 
pouces ,  &  n’en  obtint  pas  davantage  en  le  portant 
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jufqu’à  trois  pouces  (1);  tandis  que  deux  pouces  huit 
lignes  produisent,  fous  les  yeux  de  M.  Defgranges{ i), 
fix  lignes  &  demie  à  fept  lignes  :  dans  ce  dernier  cas , 
le  bailîn  n  avoir  primitivement  que  deux  pouces  deux 
lignes  de  diamètre  du  pubis  au  facrum ,  &c.  &c. 
Tous  ces  Auteurs  font  mention  également  de  l'alté¬ 
ration  &  du  déchirement  des  fymphyfes  facro-iliaques, 
quoique  quelques-unes  de  leurs  expériences  euflènt 
été  faites  à  l’inftant  de  la  mort ,  &c  fur  des  femmes 
infiltrées ,  ou  qu'on  venait  de  délivrer  au  moyen  de 
l'opération  céfarienne. 

1014.  Excepté  ce  défordre  dans  les  fymphyfes  facro- 
iliaques  ,  les  partifans  de  la  feébion  du  pubis  ont  re* 
connu  &  admis  les  réfultats  dont  nous  venons  de 
parler  -,  quoiqu’il  ne  dût  pas  leur  paraître  fuffifant 
pour  la  plupart  des  cas  dans  lefquels  ils  croyoient 
cette  opération  recommandable.  Les  os  pubis ,  dit 
M.  le  Roy  fe  portent  d’autant  plus  en-devant  qu’ils 
font  plus  éloignés  l’un  de  l’autreapïès  la  feétion  de 
leur  fymphyfë.  A  un  pouce  d'ouverture,  ils  divergent 
en-devant  de  deux  lignes;  à  deux  pouces,  d’après  les 
obfervations  de  M.  Lauverjat  ^  ils  divergent  de,  cinq 
lignes  ;  &  à  deux  pouces  &  demi ,  ils  fe  portent  en- 

devant  de  huit  lignes  ; . ils  divergeraient  en-devant 

d’un  pouce  au  moins ,  dans  le  cas  d’un  écartement  de 
trois  pouces  (j). 

g?  ioi  y.  Il  paraît  clairement ,  d’après  le  réfultat  de 


(1)  M.  Chtvnul ,  Chirurgien  à  Angers  :  expériences  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  de  Chirurgie. 

(2)  Chirurgien  très-connu  du  Collège  de  Lyon. 

0)  h-ech.  hift.  &  pratiq.  fur  la  feét.  de  la  fymph.  du  pub. 
pag.  7 r  &  72. 
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tant  d’expériences ,  que  le  petit  diamètre  du  détrôit 
fupérieur ,  qui  eft  celui  qui  met  le  plus  conftamment 
obftacle  à  l'accouchement ,  ne  peut  s’accroître  que 
de  quatre  à  fix  lignes  ,  au  moyen  d’un  écartement  de 
deux  pouces  &  demi  de  la  part  des  os  pubis  j  ce  qui 
ne  fauroit,  dans  tous  les  cas,  faire  ceflër  la  dil'pro- 
portion  qui  exifte  entre  ce  diamètre  &  celui  que  la 
tête  de  l’enfant  doit  y  piéfenterj  quand  même  on 
pourroit  obtenir  fans  inconvéniens  cet  écartement  de 
deux  pouces  &  demi  fur  la  femme  vivante.  Deventer 
Sc  Roéderer  avoient  annoncé  cette  importante  vérité, 
que  l’obfervation  a  confirmée  tant  de  fois  depuis  la 
découverte  de  M.  Sigault.  Ce  n’eft  pas  de  l’écar¬ 
tement  des  os  pubis ,  dit  le  premier ,  qu’on  doit  at¬ 
tendre  l’ampliation  nécefïaire  à  l’accouchement ,  mais 
de  la  rétroceffîon  ,du  facrum  ,  foit  en  totalité,  foit  en 
partie  (  i  )  :  Roéderer  ajoute  que  l’écartement  des  os 
pubis  ne  peut  augmenter  que  le  diamètre  tranfverfal 
du  bafifin  (2). 

Première  201 6*  Quelques  partifans  de  la  feétion  du  pubis 
ebje&ion  objeétent  que  les  expériences  qui  ont  donné  ce  ré¬ 
contre  les  fulrar  }  ne  pouvoient  faire  connoître  au  jufte  le  produit 
«i^deffus.CeS  ^>un  écartement  de  deux  pouces  &  demi  chez  la  femme 
vivante  &  fur  des  bafiins  mal  conformés,  foit  qu’on 
le  confidère  du  côté  de  l’ampliation  du  canal ,  ou  de 
l’altération  des  fymphyfes  facro-iliaques;  parce  qu’elles 
ont  éré  faites  fur  le  cadavre,  &  prefque  toutes  fur  des 
baffins  de  grandeur  naturelle ,  &  bien  conformés.  Une 
obfervation  funelte  a  dû  leur  démontrer  peu  de  temps 


(1)  Deventer,  JVoyum  lumen  exhib.  objlet ,  pag.  18. 
(2.)  Roéderer,  Elément,  obfl.  §4  28 ,  pag.  8. 
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après  que  les  fymphyfes  dont  il  s’agit  n  étoient  pas 
exemptes  de  rupture  fur  la  femme  vivante ,  &  que 
l’operation  qu’ils  precumfoient  tant ,  ne  pouvoit 
rendre  le  batlin  très  •  défectueux ,  atfez  large  pour  le 
libre  paflage  de  l’enfant  :  pui (qu’on  a  remarqué  fur  la 
femme  Vefpres,  où  1  écartement  des  os  pubis  n’a  été 
que  de  dix  huit  lignes,  à-peu-près  les  mêmes  défordres 
qu’on  avoit  oblervés  fur  les  cadavres  qui  ont  fervi  à  ces 
expériences.  C’eft  par  erreur ,  ou  par  modération , 
qu’on  a  inféré  dans  le  procès-verbal  de  vifite  après  la 
mort  de  cette  femme ,  que  les  fymphyfes  pdftérieures 
étoient  intactes  que  le  périofte  en  étoit  feulement  dé¬ 
taché  de  l’étendue  de  fept  lignes  3  &  les  os  définis  (1). 

Ces  fymphyfes  déjà  manifeftement  altérées  ,  quoique 
l’écartement  des  os  pubis  n’eut  été  que  de  dix  huit 
lignes ,  feroient-elles  reliées  auflï  intactes  fi  ces  mêmes 
os  fe  fuirent  éloignés  de  deux  pouces  8c  demi  (2)  ? 

2017.  Le  produit  de  la  feCtion  du  pubis ,  confidéré  Seconde 
dans  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé-  objection 
rieur,  doit  êtred’autant  plus  grand,  félon  l’opinion  des fur  nos  ex“ 
plus  zélés  dérenleurs  de  cette  operation ,  que  ce  dé¬ 
troit  fera  naturellement  plus  reflerré  dans  cette  di¬ 
rection  :  ce  qui  elt  généralement  vrai.  Mais  s’agit  -  il 
ici  de  déterminer  un  produit  géométrique  avec  la  plus 
grande  précifion?  N’elt-ce  pas  relativement  à  l’excédent 
du  volume  de  la  tête  de  l’enfant  qui  ne  peut  traverfer 


(1)  V oy.  les  remarques  de  M.  Lauverjat ,  au  fujet  de  cette- 
opération ,  intitulées  :  Examen  d’une  brochure  qui  a  pour  titré , 
Procès-verbaux  &  Réflexions  à  l’occaflon  de  la  SeElion  de  la 
fymphyfe ,  &c. 

(2)  Nous  rapporterons  dans  la  fuite  beaucoup  d’autres 
■faits  à  l’appui  de  celui  de  la  femme  Vefpres, 
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les  détroits  du  badin  de  la  mère ,  qu’il  faut  confîdéret 
celui  de  la  fedtion  du  pubis  j  &  lur  ce  produit  relatif 
qu’il  falloit  établir  les  avantages  de  cette  nouvelle  opé¬ 
ration  ?  Admettons  que  le  petit  diamètre  du  détroit 
fuperieur  s’augmente  de  huit  lignes  dans  le  ballin  où 
il  n’a  primitivement  qu’un  pouce  &  demi  d’étendue, 
au  lieu  de  quatre  à  cinq  lignes  d’ampliation  qu’un 
pareil  écartement  lui  procure  dans  un  badin  de  trois 
pouces,  qui  offre  à  peu-près  le  terme  moyen  de  la 
mauvaife  conformation ,  que  pourra-t-on  en  conclure} 
Lequel  de  ces  deux  badins  deviendra  le  plus  propre  à 
l’accouchement?  Sera-ce  le  premier,  parce  qu’il  aura 
reçu  huit  lignes  d’ampliation  du  pubis  au  facrum ,  ou 
celui ^[ui  n’aura  obtenu  que  quatre  à  cinq  lignes  ?  En 
accordant  aux  pardfans  de  l’opinion  que  nous  com¬ 
battons  ,  que  l’accroifTement  du  petit  diamètre  du  dé¬ 
troit  füpérieur  foit  d’autant  plus  grand  après  la  feétion 
du  pubis  qu’il  aura  primitivement  moins  de  longueur, 
ils  feront  encore  forcés  de  convenir  que  cette  opé¬ 
ration  fera  cedèr  d’autant  moins  le  défaut  de  rapport 
de  dimenfîons  qui  s’oppofe  à  l’accouchement ,  que 
le  badin  fera  plus  refferré.  Un  exemple  va  mettre 
cette  vérité  hors  de  doute. 

2018.  Suppofons  un  badin  dont  l’entrée  n’a  de  petit 
diamètre  que  quatorze  à  quinze  lignes ,  tel  qu’on  le 
voit  fur  notre  feizième  planche,  &  qu’au  moyen  d’un 
écartement  de  deux  pouces  &  demi ,  les  angles  des  os 
pubis  s’éloignent  de  neuf  lignes  au-delà  de  leur  di  dance 
naturelle  du  centre  de  la  faillie  du  facrum ,  aind  qu’on 
le  remarque  fur  la  même  planche  ;  admettons  même 
que  le  petit  diamètre  de  ce  badin ,  prolongé  dans  l’écar¬ 
tement  des  os  pubis ,  jufqu’au  point  où  l’on  allure 
avoir  engagé  la  tête  de  l’enfant,  s’accroifTè  d’un  pouce  » 
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au  lieu  de  fept  à  huit  lignes  (1),  quel  fera  le  rapport 
qui  exiftera  alors  entre  ce  diamètre  &  le  plus  petit  que 
la  tête  puiife  y  préfenter  ?  Si  Ion  accorde  à  celle-ci  une 
épaifleur  ordinaire ,  qui  eft  d’environ  trois  pouces 
demi ,  il  eft  évident  que  le  défaut  de  proportion  fera 
encore  de  feize  lignes  après  la  fe&ion  de  la  fymphyfe, 
&  l’écartement  des  os  pubis  :  c’eft-à-dire ,  que  le  plus 
petit  diamètre  de  la  tête  lurpaftera  encore  de  cette 
étendue  le  petit  diamètre  du  haflîn.  Quel  fera  donc  le 
fruit  de  cette  opération  dans  un  cas  femblable?  Quelles 
en  feront  les  fuites  fuf  un  baffiri  qui  feroit  beaucoup 
plus  étroit  encore ,  puifqu’il  en  exifte  ?  Lès  Auteurs  de 
cette  opération  prouvent  clairement ,  à  leur  manière, 
qu’un  écartement  de  deux  pouces  &  demi  doit  pro¬ 
curer  aubaflin  toute  l'amplitude' néceftaire  au  partage 
de  l’enfant ,  quand  le  diamètre  n’eft  en  défaut  que 
de  douze  à  quatorze  lignes. 

2019.  Dans  l’accouchement  de  la  femme  Souchot , 
un  des  cotés  de  la  tête  s’eft  engagé  dans  l’écartement 
des  os  pubis  au  point  de  paraître  au-dehors ,  fi  l’on, 
ajoute  foi  au  récit  du  confrère  de  M.  Sigault.  Dans  la 
femme  du  Belloy ,  opérée  le  '24  Juillet  1779,  c’eft 
l’occiput  que  M.  le  Roy  dit  y  avoir  engrainé;  mais  ce 
même  accoucheur  n’a  rien  fait  de  femblable  chez  la 
femme  Julie  Collet  (2),  quoique  la  tête  de  .  l’enfant, 
fût  beaucoup  plus  groflè ,  &  lecartemen.tdes  os  pubis 
moins  grand  que  chez  cette  dernière.  ,  En  fuppof^nt 
qu’une  partie  de  la  tête  puifle  s’engager  réellement, 
entre  les  os  pubis,  ce  ne  feroit  au -plus  que  de  quelques. 


(1)  Foy.  l’explication  de  la  planche  indiquée. 

(a)  Cette  femme  a  été  opérée  également  par  M,  le  Rçy  , 
fept  jours  avant  là  femme  du  Belloy. 
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lignes,  &  c’eft  en  l’admettant,  quoique  rien  ne  foit 
moins  afluré  ,  que  nous  avons  accordé  un  pouce 
d’accroidement  au  petit  diamètre  du  badin  pris  pour 
exemple  dans  le  paragraphe  précédent. 

Section  II, 

Sources  capitales  de  V opinion  favorable  (pu  on  à  eue , 
trop  prématurément ,  de  la  fecüon  du  pubis  •  &  de 
l'erreur  de  fes  partifans . 

Du  produit  20*o.  Le  but  qu’on  fe  propofoit  dans  la  fe&ion  de 
que  devroit  \a  fymphyfe  du  pubis  étant  de  rendre  le  badin  mal 
donner  la  corifoimé,  adez  fpacieux  pour  donner  un  libre  partage 
pubis  pour  à  1  enfant ,  1  on  ne  devoit  artendre  cet  avantage  que 
remplir  fon  de  l’accroiflement  des  diamètres  qui  manquoient  de 
objet.  revendue  nece  flaire.  Le  plus  fouvent  un  féal  des  dia¬ 

mètres  du  badin  eft  affeété  de  ce  vice  ,  de  prefque 
toujours  c  ed:  celui  du  détroit  fupèrieur ,  qui  s’étend 
du  pubis  à  la  faillie  du  facrum.  Ce  n’eft  pas  le  contour 
intérieur  du  badin  mal  conformé  qu’il  faut  augmenter, 
mais  ce  diamètre  feulement.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  faudrait  faire  tourner  entièrement  à  fon  profit  tout 
le  produit  de  l’écartement  des  os  pubis ,  pour  faire 
cellèr  le  défaut  de  proportion  qui  s’oppofe  à  l’accou¬ 
chement  :  encore ,  un  accroilTement  de  deux  pouces 
&  demi  ne  ferait-il  pas  toujours  fufïifant  ;  puisqu’il 
exifte  des  badins  qui  n’ont  que  quatorze  lignes  de  petit 
diamètre,  d’autres  dix  feulement,  &  même  fix.  Qu’ar¬ 
rivera»  t-il  donc ,  dans  tous  ces  cas,  fi  ce  diamètre,  loin 
de  s’accroître  de  deux  pouces  &  demi ,  ne  reçoit  que 
la  fîxième  ou  la  feptième  partie  de  cet  accroiflèment, 
&  fi  le  refte  du  produit  de  l’écartement  des  os  pubis 
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eft  à  l’avantage  des  diamètres  déjà  trop  grands ,  ou  tout 
au  moins  dont  l’étendue  étoit  fuffilante? 

2021 .  Ce  n’eft  pas  la  circonférence,  ou  le  contour 
intérieur  de  l’efpèce  d’ellipfe  que  forme  le  détroit  fu- 
périeur  trop  relferré  de  devant  en  arrière, qui  manque 
d’étendue  relativement  à  l’accouchement  dans  la  plu¬ 
part  des  baffins  mal  conformés,  même  dans  ceux  qui 
paroilTent  les  plus  irréguliers*  Un  baffin  dont  l’entrée 
n’a  qu’un  pouce  &urt  quart  de  petit  diamètre,  &  cinq 
pouces  d’un  côté  à  l'autre  *  comme  celui  que  repré¬ 
fente  la  planche  XVÏ,  auroit  prefque  tout  le  dévelop¬ 
pement  néceffaireà  l'accouchement  fi  fa  forme  irré¬ 
gulière  pouvoit  changer  Sc  devenir  ronde  i  car  il  ne  fau# 
à  la  rigueur  pour  le  palTage  de  la  tête  d’un  enfant  de 
volume  ordinaire,  qü’une  ouverture  de  dix  pouces  & 
demi  à  onze  pouces  de  développement.  Mais  dans  l’état 
où  eft  ce  baffin,  il  s’en  faut  de  deux  pouces  quatre  lignes 
que  le  diamètre  qui  va  du  pubis  au  facrum  fupérieu- 
rement  ne  foit  aufli  grand  que  celui  de  la  tête  du  fœtus, 
qu’on  eftime  communément  de  trois  pouces  &  demi, 

&  qui  doit  palTer  dans  cette  direction. 

2022.  C’eft  l’ignorance ,  où  le  mépris  de  ces  vérités»  Source 
qui  a  trompé  le  plus  grand  nombre  des  partifans  de  d’erreurs, 
la  feélion  du  pubiSi  Eblouis  par  les  apparences,  ils 

ont  cru  qu’un  écartement  de  deux  pouces  &  demi  feroir 
Céder  un  pareil  défaut  -de  proportion  entre  le  petit: 
diamètre  du  baffin  &  celui  de  la  tête  dé Tenfant  p & 
qu’un  moindre  écartement  devoit  conduire  au  même 
but,  quand  le  détroit  fe  trouve  moins  reffierré.  Les  plus 
petites  notions  en  géométrie  auroienr  pu  deffiller  leurs 
yeux  &  diffiper  l’illufion.  La  fource  de  cette  erreur  eft 
clairement  exprimée  dans  une  obfervation  commu¬ 
niquée  à  l’Académie  de  Chirurgie,  par  M .  Sieboid, 
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Profeffeur  en  Médecine,  d’Anatomie,  de  Chirurgie,  Sc 
en  l’Art  des  accouchemens  à  l’Hôpital  de;Wurtzbomg. 

Expérien-J)e  nombreuses  expériences ,  bien  antérieures  au  pre-  f 
%lboU  M'  m*er  *'ucc^s  du  pubis  faite  par  M.  Sigau.lt> 

ayoient  appris  à  ce  Chirurgien  qu’on  pouvoit  obtenir 
un  écartement  de  dix-huit  lignes y  bavoir,  fix  lignes 
Spontanément  après  la  feétion,  &  un  pouce  artificiel¬ 
lement  ou  en  éloignant  lès  cuilïes  du  lujet:  mais  que 
ce  dernier  devoit  être  dangereux  fur  la  femme  vivante, 
à  caufe  des  déchiremens  intérieurs  ,  tant  du  côté  du 
col  de  la  velïïe  ,  que  des  iymphyfes  facro- iliaques.- 
D’aprps  ces  ofifervations ,  il  (-rut  ppuvoir  fixer  les 
bornes  dans  lelquelles  devroient  être  circonicrites  les 
trois  méthodes  fujyanres  4’accoticher  ;  bavoir,  l’ufage 
du  forceps  ,  la  feétion  de  la  fymphyfe  du  pubis ,  8c 
l’opération  eéferienne  \  8c  déterminer  en  même  temps 
les  cas  où  l’une  d’elles  feroit  indiquée  à  l’exclufion 
des  deux  autres.  Voici  comment  il  s’exprime. 

Opinion  de  2.02.3.  «  D’après  le  réfui  tat  de  mes  expériences ,  dit 
M.  Siebold,»  M.  Siebold  >  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’une  con- 
»  noilfance  exaéte  du  degré  d’étrqitefle  aétuelle  du 
v  baffin,  de  fa  proportion  avec  la  grolfeur  de  la  tête 
»  de  l’enfant,  8c  de  la  valeur od’gmplitude  £  obtenir 
V  pour  un  heureux  paffage^,  poiïvoit  devenir  un  guide 
«  infaillible  à  l’Accoucheur ,  pour  le  décider  dans  tous 
»  les  cas  à  l’emploi  nécefiàire  &  ablolu  de  l’un  des 
»  trois,  moyens, indiqués ,  à  l’exelufion  des  deux  autresi 
«  fayoir ,  continue-t-il ,  pour  fix  lignes  &  au-delîous  », 

»  le  forceps  de  M.  Levrct  ;  de  fix  acüx-huit,  &  même’ 

»  vingt  lignes  , -la fe^ion  du  pubis }  &  au-delà  de  ce 
»  terme- ,  l’opération  -  céfarienne  (  1  )  ».  On  remarque 

(  1  )  Ce  paflage  eft  pris  dans  l’obfervation  de  M .  Sitbold , . 

ici 
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ici  que  l’auteur  eft  dans  l’opinion  qu’on  peut  compri¬ 
mer  la  tête  de  l’enfant  à-peu-près  de  l’étendue  de  fix 
lignes,  avec  le  forceps  de  M.  Levret ,  auquel  il  donne 
la  préférence  *,  &  qu’il  feroit  extrêmement  dangereux 
de  porter  l’écartement  des  os  pubis  au-delà  de  dix- huit 
à  vingt  lignes.  «Je  fais  bien,  ajoute-t-il,  que  M.  Sigau.lt 
»  8c  d’autres  prétendent  avoir  obtenu  deux  pouces  & 

«  même  deux  pouces  &  demi  partes:  mais  ici  jene  dois 
•>  raifonner  que  d’après  mes  propres  expériences  qui 
«  m’ont  toujours  donné  le  même  réfultat ,  tant  fur 
»  les  cadavres ,  que  fur  le  fujet  vivant  que  j’ai  opéré  ». 

2014.  Ce*fut  d’après  ce,plan  que  M.  Siebold  fit  làSeaion  du 
fe&ion  du  pubis  à  une  femme  de  trente -cinq  ans,  le 
4  Février  177B.  Elle  avoit  déjà  eu  fept  en  fans,  tous]^  ' 
nés  morts ,  dont  fix  étoient  venus  naturellement ,  8c 
le  feptième  avoit  été  arraché  par  morceaux.  Le  baiîin 
de  cette  femme -ayant  trente -trois  lignes  d’ouverture 
du  pubis  au  facrum ,  8c  l’augmentation  d’amplitude 
nécefiaire  au  partage  de  l'enfant  fe  trouvant  par  là  dé¬ 
terminée  à  un  pouce  ou  quinze  lignes  au  plus  (  1  ) ,  il. 
n’héfita  pas ,  dit- il,  à  faire  la  fedion  du  pubis.  Elle 
fût  laborieufe,  ajoute-t-il,  parce  qu’il  fallut  employer 
la  foie  pour  féparer  les  os ,  entièrement  foudés  par 
l’ortification  de  leur  fymphyfe.  Il  retourna  l’enfant, 

&  l’amena  par  les  pieds  ;  mais  avec  tant  de  difficulté 
qu’il  fut  obligé  de  lui  comprimer  la  tête  fortement  & 


qu’un  étranger  m’a  communiquée  avant  qu’elle  ne  fût  pré- 
fentée  à  l’Académie  de  Chirurgie. 

(1)  M.  Siebold  n’accorde  cependant  que  trois  pouces  & 
demi  de  petit  diamètre  à  la  tête  de  l’enfant;  mais  il  n’ignore 
pas  que  quelques-uns  l’ont  plusgrofle:  c’eft  pourquoi  il  en 
porte  ici  l’excédent  fur  le  détroit  du  badin  ,  au  plus  haut. 

^  Tome  IL  p)  j 
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fins  miféricorde  (i)  ;  qu’il  fe  crut  plus  d’une  fois  au 
terme  de  l’art  ;  qu’il  regretta  vivement,  comme  je  myen 
repens,  peut-être  encore  y  continue-t-il ,  de  s’être  lailTé 
féduire  aux  appas  de  l’opération  nouvelle ,  ôc  de  ne 
pas  lui  avoir  préféré  l’opération  cefarienne.  Malgré 
les  accidens  qui  fuivirent  cette  opération,  la  femme 
s’en  retira  très  bien. 

202 1.  On  fera  fans  doute  furpris  qu’un  homme 
tel  que  M.  Siebold.  ^  que  le  mérite  femble  avoir  élevé 
aux  plus  dignes  emplois  de  fon  art ,  ait  cru  pouvoir 
augmenter  de  douze  à  quinze  lignes  le  petit  diamètre 
de  l’ellipfe  que  formoit  l’entrée  du  baffin  de  la  femme 
qui  fait  le  fujet  de  fon  obfervation ,  en  écartant  les  os 
pubis  feulement  de  quinze  à  vingt  lignes.  Ses  expé-  ' 
riences  auraient  dû  le  mettre  à  couvert  de  cette  erreur  , 
&:  lui  découvrir  les  vérités  i  mportantes  que  nous*venons 
d’établir ,  s’il  n’eût  été  déjà  prévenu  favorablement 
pour  cette  nouvelle  opération.  En  accordant  une  forme 
circulaire  au  détroit  fupérieür ,  &  en  luppofant  qu’il 
la  confervât  après  la  feétion  du  pubis,  M.  Siebold  ne 
deyoit  attendre  d’un  pareil  écartement  que  fix  lignes 
au  plus  d’amplitude  pour  le  diamètre  dont  il  s’agit: 
mais  il  s’en  falloir  de  beaucoup  qu’il  pût  les  acquérir  > 
comme  on  l’a  démontré  ci-devant.  Si  un  homme  véri¬ 
tablement  inftruit  n’a  pu  réfifter  aux  appas  de  cette 
nouvelle  méthode  d’accoucher,  malgré  les  expériences 
auxquelles  il  s’étoit  livré  avant  qu’il  n’eût  entendu 
parler  des  premiers  fuccès  de  cette  opération,  faut-il 
s’étonner  du  grand  nombre  de  fes  partilans ,  &  de  ce 


(i)  M.  Siebold  prêfuma  dans  ce  moment  que  l’enfant  étok 
mort  avant  l’opéiaticn. 
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qu  on  l’a  pratiquée. tant  de  fois  en  fi  peu  de  temps  ?  La 
plupart  n’avoient  jamais  été  â  même  d’en  examiner 
le  produit  fur  le  cadavre,  &  fine  Faculté  prefque  en¬ 
tière  ,  d’après  le  témoignage  de  quelques-uns  de  les 
membres,  affuroit  qu’elle  étoit  aufii  sûre  dans  fes  effets 
que  facile  à  pratiquer. 

ioi6.  Non-feulement  le  produit  de  l’écartement  Le  contour 
des  os  pubis,  dans  aucun  cas ,  ne  peut  tourner  entiè-du  fcaffin  ne 
rement  à  l’avantage  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur ,  mais  on  feroit  encore  dans  l’erreur  fi  on  penfoit  tendaa  de 
que  le  contour  intérieur  du  baffin  s’augmentât  exac-  l’écartement 
tement  de  toute  l’étendue  de  cet  écartement ,  comme des  os‘ 
le  feroit  un  cercle  formé  d’une  feule  pièce.  Le  rapport 
des  trois  os  qui  forment  le  détroit  fupéfieur ,  &  la  ma2 
nière  dont  le  facrum  eft  enchâlfé  entre  les  os  des  iles, 
prouvent  évidemment  la  vérité  de  cette  nouvelle  afièr- 
tion.  L’on  ne  peut  écarter  les  os  pubis ,  que  la  partie 
poftérieure  des  os  des  iles  ne  prefïe  la  bafe  du  facrum 
de  derrière  en  devant,  &  ne  la  porte  un  peu  en  dedans. 

La  fituation  qu’on  donne  à  la  femme  pendant  l’opé¬ 
ration  tend  également  à  produire  cet  effet,  puifque 
c’eft  alors  la  partie  poftérieure  du  baffin  qui  eft  appuyée 
fur  le  bord  du  lit:  la  preffion  qu’exerce  l’enfant  en- 
dedans  ,  ne  pouvant  contre- balancer  cet  effort.  Nous 
avons  fuppofé  néanmoins  dans  toutes  nos  expérienceSj 
que  la  bafe  du  factum  étoit  immobile  j  afin  de  con- 
jfidérer  le  produit  de  la  fection  du  pubis  fous  le  rapport 
le  plus  favorable  à  l’opinion  de  fes  partifans. 

2027.  Pour  exprimer  les  principales  vérités  quenous 
venons  d  établir  concernant  cette  nouvelle  opération  , 

&  les  rendre  fenfibles  par  la  démonftration  même  aux 
yeux  de  ceux  qui  fe  refuferoient  à  l’évidence  du  rai- 
(onnement,  nous  avons  fait  deffiner  deux  baffins  dont 

D  d  2 
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lamauvaife  cpnformationauroit  exigé  l’opération  céfa- 
tienne  exclijfivement  à  toute  autre  méthode,  connue 
avant  la  feétion  du  pubis  j  quoiqu’ils  ne  préfentent 
pas  encore  l’image  de  la  plus  grande  défeétuofité , 
puifqu’il  en  exifte  de  plus  étroits  que  nous  eufîions 
préférés ,  fi  nous  avions  pu  nous  les  procurer  (  i  ).  Si 
nous  parvenons  à  démontrer  l’inutilité  &  le  danger  de 
la  feétion  du  pubis  dans  le  cas  de  femblables  bafiins  (2), 
il  fera  facile  de  prononcer  fur  fa  véritable  valeur ,  à 
l’égard  des  femmes  chez  lefquelles  ce  canal  feroit  en¬ 
core  plus  défeétueux. 

2028.  Nous  n’efpérons  cependant  pas  ramener  à 
notre  fentiment  tous  ceux  qui  ont  été  féduits  par  la 
nouveauté  de  cette  opération ,  &  par  les  louanges  peu 
méritées  qu’on  a  prodiguées  à  les  Auteurs  ;  parce 
qu’il  en  coûte  trop  à  quelques  perfonnes  pour  abjurer 
leurs  erreurs ,  même  lorfqu’elles  font  involontaires  -, 
mais  nous  ferons  fatisfaits  fi  nous  pouvons  fixer  l’opi¬ 
nion  des  jeunes  gens  qui  n’ont  encore  pris  aucun 


(1)  M.  Camper ,  Médecin  Hollandois,  écrivit,  il  y  a  quelques 
années,  qu’il  venoit  de  pratiquer  l’opération  céfarienne  à  une 
femme ,  qui  étoit  morte  quelques  heures  après,  dont  le  bafîin 
n’avoit  pas  un  pouce  de  petit  diamètre.  M.  Louis  fit  part  de 
la  lettre  de  ce  Médecin,  à  l’Académie  de  Chirurgie.  Le  cé¬ 
lèbre  M.  William  Hunter  en  confervoit  plufieurs  qui  ne  font 
pas  moins  contrefaits  :  l’un  d’eux  n’offrant  que  cinq  huitièmes 
de  pouce,  c’eft-à-dire ,  fix  lignes  &  demie  ou  à-peu-près,  de 
petit  diamètre  ;  un  autre  onze  iignes,  &c. 

(2.)  Dans  l’un  de  ces  baffins,  le  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur  eft  de  deux  pouces  fix  à  fept  lignes,  &  dans  le  fé¬ 
cond  ,  de  quatorze  à  quinze  lignes  feulement.  Voy,  la  XVe.  &* 
la  XVIe.  planches ,  &  leur  explication. 
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parti  &  qui  n’attendent  qu’une  décifion  éclairée.  Nous 
appellerons  en  leur  faveur ,  à  l’appui  de  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  les  faits  épars  qu’ils  ne  pour- 
roient  recueillir  eux- mêmes,  8c  nous  les  examinerons 
fans  prévention  ;  quoiqu’on  nous  eût  taxé  d’y  en  avoir 
mis  beaucoup  dans  notre  première  édition,  &  d’y  avoir 
même  fubftitué  de  la  mauvaife  foi. 

Section  III. 

Des  principaux  faits  qui  concernent  la  feclion  de  la 
fymphyfe  du  pubis.. 

1029.  Si  l’on  ne  s’eft  propofé  d’autre  but  que  de 
conferver  la  mère  8c  l’enfant ,  en  pratiquant  cette 
nouvelle  opération ,  elle  n’a  eu  de  fuccès  qu’autant 
qu’elle  l’a  rempli  parfaitement.  Il  ne  fuflïfoit  pas  pour 
lui  en  accorder,  comme  l’ont  fait  la  plupart  de  fes  dé- 
fenfeurs,  qu’un  de  ces  deux  individus  eût  donné  de 
foibles  lignes  de  vie  en  nailîànt,  ou  que  l’autre  y  eût 
furvécu  quelques  inftans ,  même  quelques  jours  :  car 
en  le  prenant  dans  un  fens  aulïi  peu  retferré ,  l’opé¬ 
ration  céfarienne,  fur  un  nombre  égal  de. femmes» 
auroit  eu  bien  plus  de  fuccès  que  la  feétion  du  pubis  * 
pui  (qu’elle  met  çonllamment  à  couvert  les  jours  de 
l’enfant ,  &  qu’il  eft  exceflîvement  rare  que  la  femme 
y  fuccombe  dès  les  premiers  momens. 

2030.  Parmi  ceux  qu’on  attribue  à  la  fe&ion  du 
pubis ,  &  qui  font  en  bien  petit  nombre  encore  ref- 
peélivement  à  celui  des  femmes  qu’on  a  foumifes  à 
cette  opération,  à  peine  s’en  trouve-t-il  un  feul  qui  ne 
puilfe  être  juftement  contefté ,  ou  contre  lequel  on  ne 
puifle  faire  de  folides  objeétions;  foit  parce  que  leurs 
Auteurs  fe  font  trompés  dans  l’eftimation  des  diamètres 
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du  badin  de  la  femme  &  de  .ceux  de  la  tète  du  foetus  > 
en  accordant  à  ces  derniers  plus  d’étendue  qu’ils  en 
avoient ,  tk  aqx  premiers  fpilvent  beaucpup  moins  -, 
ioit  parce  qu  ils  ont  mis  la  plus  grande  exagération 
dans  dévaluation  de  l’écartement  qu’ils  affûtent  avoir 
obtenu  de  la  part  des  os  pubi,?.  Puifque  la  nécellité 
d’une  pareille  opération  ne  peut  être  déterminée  que 
par  l’excédent  des  diamètres  de  la  tête  de  l’enfant  fur 
ceux  du  badin  de  la  mère*  que  les  avantages,  fes  in- 
convéniens ,  fes  fuccès  enfin  font  fubordonnés  à  ce 
rapport  primitif  de  dimenfîons,  &  au  degré  d’écar¬ 
tement  des  os  pubis  ,  nous  tâcherons  dç  faire  con- 
noître  quels  ont  du  être  l’un  &  l’autre,  pour  apprécier 
l’emploi  qu’on  a  fait  de  cette  nouvelle  méthode,  & 
les  fuccès  les  plus  frappans  qu  elle  a  eus.  .Nous  n’en¬ 
trerons  pas  datas  le  même  détail  à  l’égard  de  chaque 
fait,  parce  quede  nombre  de  ceux  qu’on  a  recueillis 
eft  très  grand  :  nous  nous  arrêterons  fpécialement  à 
quelques-uns  qui  nous  font  mieux  connus.  Il  fqffira 
d  expliquer  pourquoi  le  fuccès  qu’on  fe  promettoit 
de  l’opération  a  eu  lieu  dans  un  cas  ,  tandis  quelle  a 
pleinement  manqué:  fon  but  dans  un  autre  *  pour  que 
tous  ceux  dont  nous  ferons  mention  fe  claflent  faci¬ 
lement  &  fe  rangent  dans  l’ordre  qui  leur  convient. 
Nous  examinerons  par  exemple,  le  fait  qui  a  rapport 
à  la  femme  Souçho.t  j  Ôc  celui  qui  concerne  la  femme 
V efpres  3  routes  deux- opérées  par  M.  Sïgault  •  parce 
que  l’un  préfente  le  fuccès  attendu ,  &  l’autre ,  l’en- 
femble  de  tous  les  défordres  qui  patoiGeient  devoir 
réfulter  d’une  pareille  opération  ,  dans  le  cas  où  la 
mauvaife  conformation  du  badin  met  les  plus  grands 
obffacles  à  l’accouchement ,  &  ne  laide  véritablement 
de  rellburce  que  dans  l’opération  céfarienne  :  cas  qui 
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eft  exclufivement  celui  pour  lequel  on  avoir  d’abord 
recommandé  la  fection  du  pubis. 

2031.  Ce  premier  fuccès ,  auquel  nous  nous  atta-  Faits 
chons  fpécialemenc,  a  éré  vivement  dlfcuté,  par  tous 

les  Écrivains  qui  fe  font  élevés  contre  la  nouvelle  opé¬ 
ration,  &  l’on  n’a  pas  craint  de  publier  qu’on  ne  l’avoit 
obtenu  que  parce  que  cette  opération  n’étoir  pas  né- 
ceftaire  chez  la  femme  Souchot ;  mais  en  s’avançant 
à  ce  point ,  on  n’a  rien  prouvé,  &  on  a  lailïe  fubfifter 
dans  toute  fa  force  l’argument  que  fourniffoient  en 
faveur  de  la  défeéfcuofité  du  baffin,  les  quatre  premiers 
accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  a  conftamment 
été  facrifié,  quelque  foin  qu’on  eût  donné  à  fa  con- 
fervation.  Nous  n’entreprendrons  pas  de  prouver  h 
cette  opération  étoit  inutile  ou  nécelfaire,  fi  la  femme 
pouvoir  être  accouchée  de  toute  autre  manière  avec 
moins  d’inconvéniens  pour  elle ,  &  le  même  avantage 
pour  fon  enfant  (1),  mais  feûlementcomment  lafeétion 
du  pubis  qui  a  été  pratiquée ,  a  pu  rendre  acceffible 
au  cinquième  enfant  de  cette  femme,  un  paflage  qui 
avoir  été  funefte  aux  quatres  premiers. 

2032.  Quel  que  foit  l’écartement  qui  a  eu  lieu  de 
la  part  des  os  pubis  après  la  feéfcion  de  la  fymphÿfe* 
il  a  dû  augmenter  la  largeur  de  ce  pafifage  3  c’eft:  un  fait 
inconteftable  :  mais  de  combien  l’a-t-il  élargi  dans  le 
lens  où  il  fe  trouvoit  primitivement  trop  étroit  î  C’eft: 


(O  La  circonftance  n’était  pas  de  celles  qui  laiffent  le  choix 
entre  plufieurs  méthodes.  L’enfant  préfentoif  les  pieds  ;  il 
falloit  les  dégager,  &  le  forceps  ne  pouvoir  être  employé' 
qu’après  la  fortie  du  corps.  On  fait  que  cette  efpèce  d’accou¬ 
chement  eft  dahgereufe  pour  l’enfant,  quand  le  baffin  eft  mal. 
conforme  :  celui  de  la  femme  Souchot  l’eft  véritablement, 
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ce  point  qu’il  eft  important  de  difcuter.  La  folution 
du  problème  deviendroit  facile ,  (i  l’on  connoiffoit 
au (li  bien  les  dimenfions  du  badin  de  la  femme 
Souchot ,  qu’on  a  connu  celles  de  là  tête  de  fon  en¬ 
fant.  D’après  l’edi matiort  qu’en  ont  faite  les  Médecins 
qui  ont  opéré  cette  femme,  le  diamètre  du  badin  n’a 
que  deux  pouces  &  demi  dans  la  direction  du  pubis 
au  facrum  fupérieurement  (i) ,  &  celui  de  la  tête  de 
l’enfant  avoir  trois  pouces  &  demi  jude.  L’excédent 
de  ce  dernier  fe  trouvoit  conféquemment  d’un  pouce , 
ainfi  que  l’amplitude  à  procurer  au  premier.  Un  écar¬ 
tement  de  deux  pouces  &  demi  entre  les  os  pubis,  le 
plus  grand  qu’on  croyoit  alors  pouvoir  obtenir ,  ne 
pouvant  donner  au  plus  que  fix  lignes  au  diamètrê 
du  badin  dans  le  fens  indiqué,  on  imagina  d’engrener 
de  celui  de  la  tête ,  l’excédent  encore ,  dans  l’écar¬ 
tement  même  des  os ,  &  on  eut  de  plus  le  foin  de 
faire  pader  les  protubérances  pariétales  fuccedivèmènt 
à  travers  le  détroit ,  pour  fe  ménager  une  autre  ligne 
en  fus  :  de  forte  que  dans  ce  fyftême ,  la  feétion  du 
pubis  à  produit  un  réfultat  de  treize  lignes  au  mollis, 
en  le  confidérant  refpe&ivement  à  l’accouchement. 
Malgré  cette  ingénieufe  combinaifon ,  &  ce  grand 
produit  y  la  voie  fe  trouva  néanmoins  alfez  étroite 


(i)  MM.  Sigault  &  Alph.  le  Roy  s’appuient  du  témoi¬ 
gnage  de  M.,  Ltvrit  &  de  plufieurs  autres  Accoucheurs 
connus.  Si  M.  le  Roy  n’a  mefuré,  comme  il  le  dit  ,  que  deux 
pouces  &  demi  jude  depuis  la  faillie  du  facrum  jufqu’au 
bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis,  il  ne  devroit  pas 
accorder  la  même  étendue  au  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur ,  qui  eft  conftamment  de  quelques  lignes  plus  court 
que  çet  èfpace.  V oye{  notre  premier  volume ,  §.  13  a. 
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encore  pour  apporter  quelques  obftacjes  à  la  fortie 
de  la  tête ,  &  mettre  la  vie  de  l’enfant  en  danger  (1). 

2053.  Il  paroît  évident  que  ce  plan  n’a  été  rédigé 
qu’après  Coup ,  &  qu’on  n  a  cherché  qu’à  expliquer 
ce  qu’on  a  dû  faire,  dans  l’opinion  où  l’on  étoit  qu’il 
y  avoir  un  pouce  d’excédent  de  la  part  du  diamètre 
de  la  tête  du  fœtus  fur  celui  du  bailin ,  &  non  pas 
ce  qu’on  a  fait  &  obfervé  :  parce  que  perfonne  n’avoir 
encore  déterminé  le  produit  d’un  écartement  de  deux 
pouces  &  demi  entre  les  os  pubis ,  à  l’égard  des  dif¬ 
férent  diamètres  du  badin  ,  & ’fpécialement  de  celui 
qui  va  de  devant  en  arrière  ;  parce  qu’on  n’a  pas  me- 
furé  cet  écartement ,  comme  on  allure  l’avoir  me- 
furé  (ï)  j  ni  dans  le  cas  de  la  femme  Souchot  ni  dans 
aucun  autre  ;  parce  que  les  Accoucheurs  de  cette 
femme  étoient  alors  émus  ^  &  très- émus  comme  ils 
en  ont  publiquement  fait  l’aveu;  enfin  ,  parce  que  ce 
grand  produit  &  ces  fages  combinaifons  qu’on  admire 
dans  leurs  obfervations  n’étoient  pas  néceflaires  alors. 

2034.  S’ils  n’ont  accordé  que  deux  pouces  &:  demi 
de  petit  diamètre  au  détroit  fupérieur ,  des  Accou¬ 
cheurs  également  inftruits  lui  ont.adîgné  fix  lignes  de 
plus ,  &  nous  aflfurons  qu’ils  ne  fe  font  pas  trompés 
s’ils  ont  confidéré  ce  diamètre  en  (uivant  la  ligne  un 
peu  diagonale  félon  laquelle  fe  préfente  conftamment 


(1)  On  a  oublié  fans  doute  de  publier  cés  petits  détails, 
que  M.  le  Roy  nous  a  communiqués  verbalement  dans  le 
temps,  ainfi  qu’à  beaucoup  d’autres  perfonries. 

(2.)  C’eft  en  préfentant,  à  l’écartement,  la  tête  du  mé¬ 
tacarpe  ,  les  doigts  étant  fléchis,  que  M.  le  Roy  en  dé¬ 
termine  l’étendue ,  comme  tout  le  monde  le  fait  d’après  fes 
écrits  :  iaiflons  à  chacun  à  apprécier  ce  procédé. 
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le  plus  petit  des  diamètres  de  la  tête  du  foetus  *,  c’efl:- 
à-dire ,  en  partant  de  l’un  des  côtés  de  la  faillie  même 
q.ue  forme  la  bafe  du  facrum  ,  pour  fe  rendre  à  la 
lymphyfe  du  pubis.  M.  le  Roy  que  nous  citerons 
ici  plus  fouvent  que  M.  Sigault  y  a  fait  cejtre  obfer- 
vation  comme  nous  ,  &  s’exprime  auffi  clairement 
en  que  «  le  diamètre  tranfverfe  de  la  tête  qui 

**  répond  à  celui,  de  devant  en  arrière  de  l’ouverture 
«  fupérieure  du  baffin,  ne  palTe  point  comme  le  grand 
«  ^iamètre  qui  s’avance  d’une  manière  oblique  qui 
»  s  approche  prefque  de  la  perpendiculaire  :  qu’il  eft 
«  vrai  qu’une  boffie  pariétale  defcend  avant  l’autre  & 

”  un  peu  fur  le  côté  du  facrum  »  de  cette  forte ,  ajoute- 
«  t  il ,  qu’un  baffin  qui  dans  fon  diamètre  de  devant 
”  en  arrière  ,  a  une  à  deux  lignes  de  moins  que  le 
»  diamètre  tranfverfe  de  la  tête ,  peut  livrer  paffage 
»  au  moyen  de  ce  mécanifme  (i)  ». 

2035.  Nous  avons  examiné  le  baffin  de  la  femme 
Souchot  à  plufieurs  reprifes ,  en  préfence  de  plus  de 
quarante-cinq  Elèves.  Les  pelvimets  de  MM.  Cou - 
touly  &  Trainel  y  ont  été  développés  fucceffivement: 
l’un  &  l’autre  de  ces  inftrumens  ont  donné  le  même 
rélultat ,  8c  n’ont  fait  que  confirmer  celui  que  nous 
avions  obtenu  de  l’application  du  doigt,  8c  du  compas 
d’épaiffeur.  Appuyés  fur  la  grande  convexité  de  la 
faillie  du  facrum ,  nous  n’avons  pu  les  développer 
librement  que  de  deux  pouces  fix  à  fept  lignes  ;  mais 
inclinés  vers  le  côté  gauche  de  cette  faillie  qui  eft 
très-déjetée  fur  le  côté  droit  de  la  femme ,  leur  déve¬ 
loppement  a  été  jufqu’à  trois  pouces.  Comme  c’eft 
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félon  cette  ligne  que  fe  préfente  communément  le 
diamètre  tranfverfe  de  la  tête  du  fœtus  ,  ou  qu’on 
doit  le  diriger  dans  les  cas  difficiles ,  On  peut  affiner , 
fans  crainte  de  fe  tromper ,  que  le  petit  diamètre  du 
baffin  de  la  femme  Souchot  eft  de  trois  pouces  rela¬ 
tivement  à  l’accduchemenr,  Nous  remarquerons  de 
plus  que  ce  baffin  eft  très  -  vafte  inférieurement  & 
qu’aucun  autre  ne  nous  paroît  mieux  conformé  à  cet 
égard.  Il  eft  ailé  maintenant  de  déterminer  de  combien 
fe  trouvoit  l’excédent  du  diamètre  de  la  tête  du  fœtus 
fur  celui  de  ce  baffin,  ainfi  que  le  degré  d’amplitude 
à  procurer  à  ce  dernier  &  quel  a  dû  être  l’écartement 
qui  l’a  procuré. 

203  6.  La  tête  de  cet  enfant  n’offrant ,  au  quatrième 
jour  de  la  naiffance  ,  que  trois  pouces  quatre  lignes 
d’épaiffeur  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre , 
l’excédent  de  cette  épaiffeur  fur  le  diamètre  du  baffin 
de  la  mère  ,  n’étoit  donc  que  de  quatre  lignes.  Ce 
n’eft  qu’au  mépris  de  la  vérité ,  qu’on  a  ofé  publier 
que  l’épaiffeur  de  la  tête  dont  il  s’agit  étoit  plus  grandë 
à  l’inftant  même  de  l’accouchement,  &  qu’elle  étoit 
alors  de  deux  lignes  en  fus  (  1  ).  Le  Calque  offeux 
change  conftamment  de  forme  en  traverfant  un  dé¬ 
troit  un  peu  reftèrré  ;  il  s’applatit  plus  ou  moins  d’un 
côté  à  l’autre,  félon. le  reftèrrement  de  ce  détroit,  & 
le  fait  plus  facilement  ou  plus  difficilement ,  fuivant 
que  les  os  pariétaux  &  autres  ont  plus  ou  moins  de 
folidité  &  font  liés  entre  eux  d’une  manière  plus  lâche 
ou  plus  ferrée.  La  tête  ne  préfente  jamais  moins 
d’épaiffeur  qu’à  l’inftant  où  elle  vient  de  traverfer  ce 


(1)  Voye^  M.  Alph.  le  Roy ,  broch.  déjà  citée,  page  6t. 
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détroit,  8c  reprend  enfuite  plutôt  ou  plus  tard  celle 
qu’elle  avoit  perdue  dans  Ton  paflage.  Si  la  face  de 
l’enfant  fe  flétrit  &  maigrit  dans  les  premiers  jours, 
le  cafque  ofleux  ne  perd  rien  de  fes  dimenfions  (i). 
Nous  n’avons  vu  cet  enfant  qu’au  treizième  jour  de  fa 
naiflance  ,  &  fa  tête  nous  a  paru  préfenter  émi¬ 
nemment  les  conditions  requifes  à  la  facilité  de  ce 
changement  de  forme.  Toute  l’habitude,  extérieure 
de  cet  enfant  ôffroit  un  cara&ère  d’immaturité  qui  ne 
fe  remarque  généralement  que  chez  les  enfans  du 
terme  de  huit  mois ,  &  il  n’étoit  pas  plus  gros  que 
ne  le  font  ceux-ci,  fans  qu’on  puifle  l’attribuer  au 
dépériflement  dans  lequel  on  le  difoit  tombé. 

2057.  Pour  accorder  qu’il  y  eût  quatre  lignes  d’ex¬ 
cédent  de  la  part  du  diamètre  tranfverfe  de  la  tête , 
fur  celui  du  baflïn  de  la  mère ,  il  faudroit  fuppofer 
que  la  tête  du  fœtus  fût  incapable  de  changer  de  forme 
6c  de  dimenfions ,  &  qu’elle  ne  pût  éprouver  la  ré¬ 
duction  que  nous  venons  d’annoncer  ;  il  faudroit ,  aind 
que  l’ont  fait  les  partifans  de  la  feétion  du  pubis ,  la 
confidérer  fous  l’afpeét  d’u  n  corps  véritablement  folide. 
Comme  on  ne  peut  déterminer  au  jufte  le  dégré  de 
compreflîon  dont  elle  étoit  fufceptible  d’une  bolfe 
pariétale  à  l’autre,  ni  celui  qu’elle  a  éprouvé  en  paf- 
fant  à  travers  le  détroit  quoique  interrompu  dans  fa 
partie  antérieure  par  la  fe&ion  de  la  fymphyfe  & 
l’écartement  des  os ,  on  ne  nous  taxera  pas  d’exagé¬ 
ration  en  ne  la  fuppofant  que  de  deux  lignes.  Dans 
cette  iuppofition,  l’excédent  du  diamètre  n’étoit  plus 
que  de  deux  lignes ,  de  même  que  le  degré  d’am¬ 
plitude  à  procurer  à  celui  du  baflfin. 


(1)  M.  le  Roy  paroît  dans  l’opinion  contraire.  Voy.  pag.  6z, 
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20  j  8.  Un. écartement  d’un  pouce  entre  les  os  pubis 
va  patoître  plus  que  fuffifant  pour  faire  ceflèr  cette 
difproportion  3  nous  en  appellerons  au  témoignage 
même  de  ceux  qui  aflurent  l’avoir  porté  jufqu’à  deux 
ôc  demi  fur  la  femme  Souchot.  A  un  pouce,  dit 
M.  le  Roy  3  les  jpubis  divergent  en  devant  de  deux 
lignes  (1)  ;  ôc  ailleurs,  fi  le  baffin  ne  fe  fût  ouvert  en 
devant  que  d’un  pouce  ,  il  ne  fe  fût  engrené  qu’une 
petite  portion  de  la  tubérofité  pariétale ,  ce  qui  n’eût 
pas  opéré  plus  de  trois  lignes  de  diminution  au  dia¬ 
mètre  tranfverfe  de  la  tête  (2).  N’eft-ce  pas  convenir 
d’un  réfultat  de  cinq  lignes  ou  envirôn ,  dans  le  fens 
où  il  prétend  en  avoir  obtenu  treize  d’un  écartement 
de  deux  pouces  &  demi  ?  En  n’admettant  qu’un  ré¬ 
fultat  de  deux  lignes ,  tel  qu’on  l’a  généralement  ob¬ 
tenu  dans  toutes  les  expériences  qu’on  a  faites  ,  ces 
deux  lignes  fuffifoient  au  paflage  de  l’enfant  ;  en  fup- 
pofant  même  qu’une  bofle  pariétale  ne  fe  fût  pas 
engrenée  entre  les  os  ,  &  que  la  tête  n’eût  éprouvée 
que  deux  lignes  de  réduétion  félon  fon  diamètre 
rranfverfal.  Un  plus  grand  écartement  chez  la  femme 
Souchot  auroit  procuré  plus  de  facilité  qu’on  en  a 
eu  à  extraire  .l’enfant. 

2039.  Si  l’on  ne  peut  inférer  de  ces  nouvelles  ré¬ 
flexions  que  la  feftion  du  pubis  n’a  eu  de  fuccès  fur 
la  femme  dont  il  s’agit ,  que  parce  que  le  baffin  étoit 
primitivement  alfez  grand  pour  le  paflage  du  cin¬ 
quième  enfant ,  comme  on  l’a  répété  de  toutes  parts, 
du  moins  ferviront-elles  à  faire  apprécier  ce  fuccès 


(1)  Rech.  hiftoriq.  &  pratiq.  fur  la  feâ.  de  la  fymphyfe,’ 
page  71. 

(a)  Idem  t  page  70. 


8c  tous  ceux  de  Ton  efpèce  :  car  il  n’exifte  pas  un  feul 
fait  ou  Ton  ait  confervé  la  mère  8c  l’enfant ,  auquel 
on  ne  puifle  les  appliquer.  Ces  fuccès  n’en  impoferont 
à  l’avenir  qu’à  la  multitude  qui  ignore  encore  que  le 
danger  de  la  feèfcion  du  pubis ,  pour  la  femme ,  ne 
provient  que  du  grand  écartement  des  os  ;  ’&  qu’on 
peut  éloigner  ceux-ci  jufqu’au  terme  d’un  pouce  fans 
qu’il  en  réfulte  de  léfions  mortelles,  dans  les  parties 
circonvoifines.  Mais  que  produira  ce  foible  écar¬ 
tement  dans  un  badin  «reflerré  au  point  de  n’avoir 
aucune  proportion  avec  la  tête  du  fœtus ,  comme 
dans  le  cas  où  il  exige  l’opération  céfarienne  r 

2040.  Toutes  les  femmes  opérées  par  M.  Sigault 
n’en  ont  pas  retiré  le  même  avanrage  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler  ;  quoique  leur  badin  ,  excepté 
celui  de  la  femme  Vefpres  parût  au  défavorable  au 
fuccès  de  l’opération.  Si  elles  en  éprouvèrent  des  fuites 
moins  fâcheufes ,  que  la  femme  Souchot 3  elles  perdi¬ 
rent  leurs  enfans  dans  les  efforts  qu’il  fallut  encore  faire 
pour  les  extraire,  malgré  le  développement  qu’avoit 
dû,  procurer  l’écartement  des  os  pubis.  La  femme 
Blandin  opérée  en  1778  ,'ainfi  que  la  nommée 
V zrderais  accouchèrent  les  années  fuivantes  *,  l’une 
des  plus  naturellement  (1)  ;  &  l’autre  par  le  miniftère 


(1)  Madame  Bdlami ,  Maîtreffe  Sage-femme  ,  a  publié 
en  1780  ,  la  relation  de  cet  accouchement ,  qui  eft  du 
7  oftobre  1779.  bile  afliire  que  M.  Sigault,  appelé  avant 
elle ,  ne  s’étoit  retiré  que  parce  que  la  femme  Blandin  ne 
voulut  pas  fe  foumettre  une  fécondé  fois  à  une  opération  qui 
avoit  été  laberieufe  l’année  précédente,  &  fans  fuccès; 
que  le  dernier  accouchement  s’eft  fait  affez  promptement; 
que  l’enfant  étoit  plus  gros  que  d’autres  qui  îe  trouvèrent  à 
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dune  Sage-femme  (t)  qui  fut  obligée  de  retourner 
l’enfant ,  parce  qu’il  préfentoit  une  main  avec  la  tête. 
Celui-ci  expira  peu  de  temps  après  fa  naiflance  ;  mais 
celui  de  l’autre  femme ,  donna  ,  dès  l’inftant  où  il 
parut,  des  fignes  de  la  plus  grande  force  &  de  la  meilleure 
conftitution.  On  ne  fair  encore  aucun  détail  fur  ce 
qui  eft  arrivé  depuis  la  fedion  du  pubis  à  legard  de 
la  nommée  la  Forets  ;  mais  il  y  a  toute  apparence 
qu’elle  fera  redevenue  enceinte  comme  les  premières , 
&  accouchée  de  même  ;  ayant  eu  bien  moins  à  le 
plaindre  encore  des  fuites  de  l’opération ,  puifqu’elle 
a  commencé  à  marcher  dès  le  quinzième  jour. 

2041.  Aucune  de  ces  femmes  n’a  été  aulïi  mal- 
heureufe  que  la  nommée  Fefpres  ;  parce  qu’aucune 
d’elles  n’étoit  aulïi  contrefaite ,  &  dans  la  même  im- 
poffibilitë  d’accoucher  :  elles  perdirent  leurs  enfans , 
mais  elles  fe  rétablirent,  les  unes  plutôt,  les, autres 
plus  tard  ,  &  fe  virent  en  état  de  redevenir  grolfes, 
La  femme  Vefpres  ne  furvécut  au  lien  que  cinq  jours 
qu’elle  palïa  dans  les  plus  vives  angoilïès ,  &  fut 
manifeftement  vidime  de  cette  opération  ;  quoiqu’on 
eût  publié  dans  le  temps  qu’elle  étoit  morte  de  toute 


Téglife  pour  le  baptême*,  enfin,  que  le  baffin  ne  lui  a  paru 
ni  des  plus  vaftes ,  ni  des  plus  petits ,  &  que  les  os  pubis  font 
très-rapproçhés.  M.  Sigault ,  qui  avoit  ce  baffin  dans  fa 
colleétion  depuis  la  mort  de  la  Femme ,  nous  a  fait  preffentir 
qu’il  étoit  d’environ  trois  pouces  de  petit  diamètre. 

(1)  Madame  Ridé,  Maîtrefle  Sage-femme,  qui  a  com-' 
inuniqué  ce  fait  à  l’Académie  de  Chirurgie  en  1782 ,  obferve 
que  le  baffitj  eft  refferré-de  devant  en  arrière,  fans  en  dé¬ 
terminer  fa  largeur,  à  caufe  de  la  grande  faillie  de  la  bafe  du 
facrum ,  qui  eft ,  dit-elle ,  déjetée  fur  le  côté  gauche. 
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aune  caufe  (i).  On  avoit  évalué,  avant  l’opération  , 
le  diamètre  du  bafiin  à  deux  pouces  &  demi  ou  en¬ 
viron  i  &  l’ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu  il  n’étoit 
que  de  vingt-deux  à  vingt-trois  lignes*.  Deux  Chirur¬ 
giens  -  Accoucheurs  (  i  )  avoient  prononcé  fur  l’in- 
difpenfable  nécefiité  de  l’opération  céfarienne  ,  ôc 
l’évènement  les  confirma  ainfi  que  bien  d’autres ,  dans 
l’opinion  où  ils  étoient  que  la  feétion  du  pubis  ne 
pouvoit  la  remplacer.  Quoiqu’on  n’eût  obtenu  qu’un 
pouce  &  demi  d’écartement  ou  environnes  fymphyfes 
facro- iliaques  en  étoient  vifiblement  altérées ,  ainfi 
que  les  parties  voifines.  On  a  vu,  à  l’infpeétion  du 
■cadavre ,  que  ces  fymphyfes  étoient  entre-ouvertes , 
que  le  période  en  étoit  détaché  i  qu’il  exiftoit  un 
foyer  de  matière  purulente  d’un  gris  foncé  qui  s’étendoit 
fort  au  loin  dans  le  tilTir  cellulaire  de  la  fofle  iliaque 
gauche ,  &c.  &c.  Quelles  preuves  veut-on  de  plus 
que  la  mort  de  l’enfant  &  celle  de  la  mère ,  fur  l’in-, 
fuffifance  &  le  danger  de  cette  nouvelle  opération, 
dans  le  cas  pour  lequel  on  l’avoit  exclufivement  pro- 
pofée  î 

204Z.  Si  ce  fait  confirme  l’infuffifance  &  le  danger 
de  la  feétion  du  pubis  dans  le  cas  où  la  mauvaife 
conformation  du  bailîn  eft  extrême ,  celui  de  la  femme 
Blandin  offroit  déjà  l’exemple  de  l’abus  qu’en  avoit 
fait  fon  Auteur,  Sx.  qu’il  en  auroir  fait  une  fécondé 
fois  fur  cette  même  femme ,  fi  elle  eût  voulu  s’y 


(1)  Voye ç  les  procès-verbaux  rédigés  avant  &  après 
cette  opération  ,  &  celui  de  l’ouverture  du  cadavre  ;  les  ré¬ 
flexions  critiques  de  M.  Lauvcrjat  t  &  la  réplique  de  M.  Sigault, 
à  ces  mêmes  réflexions. 

(2)  M.  Lauvcrjat  &  M.  Coutouly. 


'  foumettre 
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foumettre  le  7  octobre  1 77 9«  Loin  de  détruire  la  bonne 
opinion  qu'il  avoir  de  cette  nouvelle  opération ,  croira- 
t-on  que  M.  Sigault ,  d’après  ces  deux  faits,  en  conçut 
de  plus  grandes  efpérances  encore  ?  «  Cet  évènement , 

»  dit-  il ,  parlant  de  celui  de  la  femme  V efpres ^  prouve 
»  jufqu  a  quel  point  peuvent  s’étendre  les  avantages 
»  de  la  feélion  du  pubis  5  puifque  par  cette  opération 
»>  j’ai  extrait  un  enfant  très-volumineux  &  vivant  d’un 
»  badin  très-étroit  &  très-vicié».  Et  à  l’ocafion  de  la 
femme  Blandin  ,  on  lit  dans  le  Journal  de  Paris  du 
xi  odobre  1779,  que  cette  femme  à  laquelle  on 
av oit  fait  l’opération  dont  il  s’agit  l’année  précédente» 
venoit.  d’accoucher  naturellement  d’un  enfant  qui  fe 
portoit  bien  ,  ainfi  que  la  mère  ;  qu’on  doit  réfumer 
de  ce  fait  que  la  feétion  du  pubis  une  fois  faite,  peut 
n’être  plus  néceflaire  pour  les  accouchemens  laborieux 
provenans  ou  d’un  vice  de  conformation  de  la  part 
de  la  femme,  ou  du  volume  trop  confidérable  de  la 
tête  de  l’enfant.  La  femme  Blandin  ajoute-t-on» 
ayant  eu  ,  lors  de  fon  accouchement  précédent  ,  un 
enfant  dont  la  tête  avoit  quatorze  pouces  de  circon¬ 
férence  ,  &  celle  du  nouveau  n’étant  que  de  douze 
pouces,  l’opération  ne  s’eft  plus  trouvée  néceflaire. 

2043.  On  excu ferait  fans  doute  M.  Sigault  d’avoir 
franchi  >  dès  le  fécond  pas  qu’il  fit  dans  la  nouvelle 
carrière  qu’il  fembloit  ouvrir  aux  Accoucheurs,  les 
limites  qu’il  s’étoit  impofées,  s’il  eût  confervé  l’enfant 
dont  la  tête  avoit  quatorze  pouces  de  circonférence } 
s’il  eût  reconnu  dans  la  fuite  que  le  baflîn  ,  trop  petit 
pour  le  paflfage  de  cet  enfant,  étoit  aflez  grand  pour 
celui  dont  la  tête  n’étoit  que  de  douze  pouces  ;  &  s’il 
n’eût  infifté  dans  ce  dernier  temps  fur  la  néceflité  de  la 
même  opération.  A  ce  mot  de  circonférence,  bien 
Tome  TI,  £  e 
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des  gens  ont  dû  fe  demander  comment  on  l’avoit  prife, 
&  de  qu  elle  circonférence  on  entendoit  parler  :  car 
bien  peu ,  parmi  nous ,  ignorent  qu’on  doit  en  con¬ 
férer  deux  fur  la  tête  du  fœtus,  relativement  à  l’ac¬ 
couchement  i  favoir ,  une  de  treize  pouces  &  demi  à 
quatorze  pouces ,  6c  une  autre  de  dix  à  onze  au  plus  * 
chez  un  enfant  dont  la  tête  eft  de  trois  pouces  & 
demi  depailfeur  d’un  côté  à  l’autre.  C’eft  celle-ci 
que  la  tête  préfente  aux  ouvertures  du  baflîn  en  s’avan¬ 
çant  dans  l’accouchement  naturel ,  &  c’eft  elle  éga¬ 
lement  que  l’Accoucheur  doit  y  faire  préfenter ,  dans 
tous  les  cas  où  les  chofes  fe  paflènt  autrement  :  c’eft 
en  cela  que  confifte  fon  art.  Si  l’Auteur  de  la  note 
que  nous  venons  de  rapporter  a  entendu  parler  de 
cette  petite  circonférence,  il  faut  convenir  que  la  tête 
du  dernier  enfant  de  la  femme  Blandin  3  éroif  très— 
grofte,  &  celle  du  premier  plus  greffe  encore;  puif- 
qu’elle  devoit  avoir  quatre  pouces  de  petit  diamètre, 
çe  qui  fe  voit  rarement  ;  &  celle-ci  quatre  pouces 
huit  lignes ,  ce  qui  fe  rencontre  bien  plus  rarement 
encore,  L’une  &  l’autre  prouveraient  également  que 
le  baflîn  de  la  femme  étoit  au  moins  d’une  grandeur 
naturelle.  Si  l’on  a  fous -entendu  la  grande  circon¬ 
férence  ,  la  première  tête  n’offrait  rien  de  remarquable 
dans  fon  volume ,  ôc  la  dernière  étoit  un  peu  plus 
petite  que  de  coutume. 

2044.  Il  eft  très-raifonnable  de  penfer  que  la  grof- 
feur  de  la  tête  de  l’enfant  puiffe  apporter  de  grands 
obftacles  à  l’accouchement,  même  lorfque  le  baflîn  eftr 
allez  bien  conformé  pour  le  paffage  de  celle  qui  «eft 
que  d’un  volume  ordinaire;  comme  il  arrive  égale*^ 
ment  qu’une  tête  plus  greffe,  mais  plus  molle  &  plus 
flexible  »  franchira  ailément  celui  qu’une  autre  plus 
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folide  &  de  quelques  lignes  plus  petite ,  ne  fauroit 
franchir.  Si  M.  Sigault  a  cru  pouvoir  fe  difculper 
d’avoir  pratiqué  la  fe&ion  du  pubis,  fans  fuccès,  à 
une  femme  allez  bien  faite  pour  accoucher  naturel¬ 
lement  l’année  fuivanjte ,  en  n’oppofant  que  la  dif- 
proportion  qui  fe  remàrquoit  entre  les  deux  enfans , 
quelques  fedateurs  de  fa  nouvelle  méthode  ont  ex¬ 
pliqué  le  fait  bien  différemment  &  n’ont  pas  craint 
d’attribuer  la  facilité  du  dernier  accouchement ,  à  ce 
que  l’opération  même  avoit  rendu  le  baffin  plus  grand 
qu’il  ne  l’étoit  auparavant  :  les  os  pubis ,  dans  leur 
opinion,  ne  pouvant  fe  confolider  &  fe  réunir  comme 
les  os.fra&urés ,  mais  feulement  par  l’intermède  d’un 
calus  qui  les  tient  toujours  écartés.  Cette  opinion 
ridicule  n’eft  pas  différente  de  celle  que  bien  des  Ac¬ 
coucheurs  ont  eue  des  fuites  de  la  tuméfâdion  des 
fymphyfes  du  balïin  dans  le  cours  de  la  grolfefle; 
pui (qu’ils  ont  également  publié  que  les  hanches  ref- 
toient  plus  évafees  après  l'accouchement ,  &  que  le 
baflin  en  devenoit  plus  vafte  dans  toutes  fes  parties. 
Ceux  qui  l’ont  admife  dans  le  cas  de  la  feétion  du 
pubis  ignoroient  fans  doute  que  Madame  Bellami  a! 
trouvé  les  os  très-rapproehés  l’un  de  l’autre  chez  la 
femme  Blandin  ;  que  les  Commiflaires  de  la  Faculté 
de  Médecine  ont  déclaré  que  ces  mêmes  os  étoient 
dans  un  tel  état  d’approximation  chez  la  femme 
Souchot  au  vingt- feptième  jour  de  l’opération ,  qu’on 
ne  fenroit  plus  qu’un  trait  dans  la  longueur  de  la  fym- 
phyfe  ;  &  M.  le  Roy  _,  au  quatorzième ,  que  leur 
rapprochement  étoit  fi  fenfîble  qu’il  les  foupçonnoit 
réunis.  A  quoi  fe  réduiroit  d’ailleurs  le  produit  de  ce 
calus  pour  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  , 
quand  on  l’admettroit  î  Un  calus  de  fix  lignes ,  qui 
Eu 


4*6  l’a.rt 

paraîtrait  fans  doute  extraordinaire  par  fon  épaiireur, 
lui  procurerait  -  il  au  -  delà  d’une  ligne  d’augmen¬ 
tation  ?  Il  faudrait  être  bien  inconféquent,  pour  af- 
furer  qu’une  fi  foible  augmentation  puille  rendre 
praticable  à  l’enfant  un  ballîn  dont  l’extrême  défec- 
tuolité  ne  lailToit  auparavant  que  la  reflource  de  l’opé¬ 
ration  céfarienne  ou  de  la  feétion  du  pubis. 

Faits  qui  ZC45.  L’ Auteur  de  cette  dernière,  en  a  obtenu  bien 
concernent  moins  de  fuccès  que  ,M.  Aiph.  le  Roy  ;  &  le  feul  qu’il 
M.  Alph.  le  gn  ajt  eU}  paroît  bien  moins  éclatant  que  le  plus  foible 
Rey'  des  fuccès  qu’a  publiés  celui-  ci.  M.  Sigault  >  fur  cinq 
femmes,  en  a  perdu  une,  &  quatre  enfans^M.  le  Roy  > 
fur  un  nombre  égal ,  en  a  confervé  quatre ,  &  cinq 
enfans.  Une  femme  de  28  ans,  haute  dé  trois  pieds 
trois  pouces,  dit- il  (1),  grolfe  de  fon  premier  enfant 
ôc  fatiguée  de  dix-huit  heures  de  fouffrance,  l’appelle 
à  fon  fecours  le  18  juillet  1779,  &  fut  opérée  prefque 
à  l’inftant  en  préfence  de  cinq  perfonnes ,  pour  qu’on 
ne  puille  dire  qu’il  y  a  eu  clandeftinité(2)..Le$  os  pubis 
s’éloignent  de  plus  de  deux  pouces  en  fe  retirant  fous 
les  tégumens  j  on  augmente  enfuite  graduellement  cet 
écartement  prefque  jufqu’à  trois  pouces ,  en  éloignant 
Amplement  les  cuifîes  de  la  femme,  au  moment  où  la 


(1)  Elle  avoit  en  mai  1785  ,  quatre  pieds  trois  pouces. 

(2.)  Parmi  ces  cinq  perfonnes ,  on  remarque  trois  femmes  % 
l’Élève  de  M.  le  Roy,  &  un  homme  de  confidération.  Il  y 
aura  toujours  clandeftinité,  quand  on  n’aura  que  de  pareils 
témoins  dans  une  opération  qui  eft  entièrement  du  refibrt  desi 
Accoucheurs.  M.  le  Roy  ne  pouvoit-il-pas  s’en  procurer  alors , 
comme  il  le  fit  depuis  chez  la  femme  qui  fera  le  fujet  de  fon 
obf.  V  ?  Tous  ceux  de  la  capitale  fe  feraient  fait  un  devoir  de 
profiter  de  fes  lumières,  ou  de  l’aider  de  leurs  çonfeils. 
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tête  de  l’enfant  devôit  palier;  on  retourne  celui  ci 
aulfi  tôt  (i),  &  on  l’amène  en  11e  tirant  que  fur  le  pied 
gauche,  le  feul  qu’on  ait  jugé  à  propos  de  dégager,  & 
il  fort  facilement  moyennant  la  précaution  qu’on 
prend  d’engrener  les  fefles  obliquement  ou  l’une  avant 
l’autre  (2).  M.  le  Roy  ajoute  que  cet  enfant  parut 
d’abord  comme  mort,  mais  qu’il  le  ranima  moyennant 
les  fecours  ordinaires  ;  qu’il  étoit  fort  gros,  fa  tête  ayant 
quatre  pouces  moins  une  ligne  de  diamètre  tranlverfal, 
ou  d’une  bolfe  pariétale  à  l’autre:  de  forte  que  par 
cette  opération  il  a  fait  palfer,  dit-il,  uncorpsdequatre* 
pouces  moins  une  ligne,  fur  un  baffin  qui  n’avoit  au¬ 
paravant  que  deux  pouces  cinq  lignes.  La  femme  en 
relïèntit  h  peu  d’accidens  qu’elle  fe  leva  dès  le  neuvième 
jour  ,  marcha  au  douzième,  ôc  fut  fe  préfenter  à  la 
Faculté'de  Médecine  le  vingt-huitième. 

2046.  On  feroit  dans  l’erreur ,  fi  on  fe  perfuadoit 
que  M.  le  Roy  n’en  a  commis  aucunes  dans  l’eftima- 
tion  des  diamètres  du  badin  de  la  femme  nommée 
Julie  Collet  &  dans  celle  du  diamètre  de  la  tête  de 
l’enfant.  Cette  femme  étant  venue  chez  moi  le  28  niai 


(1)  Sa  tête  étoit  fituée  tranfverfalement ,  ayant  l’occiput 
tourné  du  côté  droit  de  fa  mère  :  pofition  que  M.  le  Roy  affure 
être  toujours  laborieufe ,  St  fpuvent  fâcheufe  ,  même  fur  les 
baffins  les  mieux  conformés ,  à  moins ,  dit-il,  qu’ils  ne  foient 
très-grands.  Une  plus  longue  expérience  lui  a  fans  doute  ap¬ 
pris  depuis  ce  temps ,  que  cette  pofition  de  la  tête  eft  une 
des  plus  fréquentes  &  des  plus  favorables;  &  que  fur  dix  ac¬ 
couche  mens,  elle  a  eu  lien  plus  d’une  fois. 

(a)  On  ne  peut  fe  faire  un  mérite  d’avoir  engrené  les  fefTes 
de  cette  manière,  puifqn’elles  ne  peuvent  s’engager  autrement 
quand  on  tire  l’enfant  par  un  feui  pied. 

Ee  3 
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1785,  réclamer  des  fecours  pour  une  defcente  de  ma¬ 
trice,  portée  au  point  que  le  col  de  ce  vifcère  fortoit 
de  plus  de  deux  travers  de  doigt ,  &  pour  laquelle  je 
lui  plaçai  un  peftaire,  j’en  examinai  le  ballin  avecfoin  : 
ce  que  je  fis  de  nouveau  le  1 1  juin  fuivant,  en  préience 
de  plufieurs  Médecins  &  Chirurgiens  (1).  Ayant  eu 
recours  fuccellivement  à  divers  procédés  pour  appré¬ 
cier  l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur, 
tous  ont  donné  un  réfultat  de  deux  pouces  fix  à  huit 
lignes  du  milieu  de  la  faillie  du  facrum  à  la  fymphyfe 
du  pubis,  que  nous  avons  trouvée  très- régulière  en- 
dedans.  Comme  ce  n’eft  pas  félon  cette  ligne  que  pafle 
le  petit  diamètre  de  la  tête  du  fœtus,  mais  en  fuivant 
celle  qui  defcendroit  de  l’un  des  côtés  de  la  faillie  du 
facrum  à  la  même  fymphyfe  -,  on  peut  afïurer  que  ce 
n’eft  pas  un  baflîn  de  deux  pouces  cinq  lignes  que 
M.  le  Roy  a  défymphyfé,  mais  d’environ  trois  pouces 
relativement  à  l’accouchement  :  ce  qui  explique  déjà 
affez  bien  le  fuccès  qu’a  eu  la  nouvelle  opération  chez 
Julie  Collet. 

2047,  On  ne  s’eft  pas  moins  trompé  fur  l’eftimation 
des  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  ;  puifquele  lendemain 
de  l’accouchement  M.  le  Roy  ne  l’a  trouvé  que  de  trois 
pouceshuit  lignes.  Uneerreur  bien  plus  impardonnable 
eft  celle  quia  rapport  à  l’écartement  des  os  pubis,  qu’on 
aflure  avoir  été  porté  prefque  à  trois  pouces.  L’impor¬ 
tance  de  ce  point  méritoit  bien  qu’on  apprît  au  public 
comment  on  a  voit  me  fu  ré  cet  écartement  ;  quelle  eft 


(i)  M-  Audibmy  &  M.  AJJaliny,  Correfpondans  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  :M.  Rang,  Pensionnaire  du  Roi  de  Suède  f 
&  Profeffeur  en  Médecine,  MM.  h  Bas ,  Verdkr ,  &c. 
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celle  des  cinq  perfonnes  qu’on  avoir  pour  témoins  du 
fait,  qui  l’a  mefuré.  M.  le  Roy  n’ayant  pu  le  mefurer 
lui-même  dans  le  moment  où  il  a  été  jufqu  a  trois 
pouces ,  étant  occupé,  comme  il  le  dit,  à  tirer  de  fa 
main  gauche  fur  la  face  &  le  menton  de  l'enfant*  qu’il 
effayoit  d’abailfer,  tandis  que  de  l’autre  main  il  relevoit 
le  corps  qui  étoit  au  dehors.  Si  l’écartement  n’a  pas 
été  porté  à  ce  terme,  bien  des  gens  croiront  pouvoir 
le  faire,  &  ne  ménageront  pas  leurs  efforts  pour  l’ob¬ 
tenir;  comme  d’autres  auroienrcru  manquer  leur  but 
s’ils  ne  l’eu fient  pas  étendu  jufqu’à  deux  pouces  ôc 
demi  jufte.  En  confervanr  l’enfant  au  moyen  d’un  écar¬ 
tement  aufîî  extraordinaire  ,  ils  peuvent  être  certains 
qu’ils  facrifieront  la  mère,  comme  l’ont  fait  ceux  qui 
fe  font  contentés  de  lé  porter  à  deux  pouces  &  demi  % 
même  qui  l’ont  borné  au-deffous  (1). 

2048,  Encouragé  par  l’efpoîr  d’un  fuccès  auffi  ex¬ 
traordinaire  ,  fept  jours  après  aŸoir  opéré  Julie  Collet  s 
M.  lé  Roy  pratiqua  la  même  opération  fur  une  femme 
du  Gros- Caillou  ,  bien  plus  contrefaite  à  l’égard  du 
badin  -,  pùifqu’il  ne  l’eftima  que  de  dix-huit  à  dix-neuf 
lignes  (i)  de  petit  diamètre  au  détroit  fupérieur;  8C 
les  fuites  en;  font  plus;  (impies  encore  que  chez  la  pre¬ 
mière:  cette  femme,  d’ailleurs  de  quatre  pieds  neuf 
pouces ,  étoit  accouchée  fix  fois  auparavant ,  &r  chaque 
fois  par  les  moyens  extrêmes  de  l’art.  La  feétion  de  la 
fymphyfe  fut  difficile  &  ne  put  être  achevée  qu’à  plu- 
(ieurs  reprifes  >  parce  que  cette  fymphyfe  fort  épaifTe, 


(1)  y oyt$  robfervation  qui  fait  le  fujet  du  §.  2061. 

(2)  M.  Go'ubelly,  D.  M.  P.  a  jugé  quelques  jours  après  Topé- 
ration ,  que  ce  diamètre  était  d’un  pouce  trois  quarts.  Voy» 
M.  Alph .  le  Roy . 
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étoit  fi  longue  ,  qu’on  fe  vit  contraint  d’aller  couper 
fa  partie  fupérieure  &  l’inférieure  au-deflous  des  té- 
gu  mens ,  dont  l’incifion  étoi  t  néanmoi  ns  de  deux  pouces 
&  demi  ou  environ  (i).  La  feétion  faite,  on  ouvrit  la 
poche  des  eaux,  on  dégagea  les  pieds  de  l’enfant ,  qui 
fe  préfentoient,  &  on  en  obtint  1a  fortie  entière  fans 
de  grandes  difficultés  j  moyennant  le  foin  d’engrener 
la  partie  poftérieure  de  la  tête  lorfqu’elle  s’approcha 
du  détroit ,  dans  l’écartement  des  os  pubis  qui  étoit 
alors  de  trois  pouces  (i).  Le  diamètre  tranfverfal  de 
cette  tête  fe  trouva  de  trois  pouces  huit  lignes  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement. 

2049.Lafemme<fo  j5e//qyreffientitdevivesdouleurs 
après  cette  opération  j  mais  elles  fe  calmèrent  dès  le 
même  jour ,  &  le  lendemain  elle  fe  portoit  allez  bien 
pour  remuer  librement  dans  fon  lit ,  même  fe  faire 
tranfporter  dans  un  autre,  ce  qu’elle  fit  tous  les  jours 
fans  exception  d’un  feul.  La  plaie  extérieure,  &  la  fym- 
phyfe  fans  doute,  étoient  cicatrifées  dès  le  cinquième  i 
la  femme  commença  à  marcher  au  dixième  ;  fortit  de 
fa  chambre  au  dix-feptième;  fut  à  l’églife  le  vingtième, 
le  vingt-unième  à  la  Faculté  de  Médecine  i  &  reprit 
fes  pénibles  occupations  du  métier  de  Blanchilfeufe, 
huit  jours  après  cette  dernière  époque,  jouilfant  alors , 


(i)  Cette  fymphyfe  devoit  donc  avoir  trois  pouces  d’éten¬ 
due  :  ce  qui  feroit  un  fait  unique. 

(a,)M.  le  Roy  auroit  dû  nous  inftruire  du  motif  qui  le  por¬ 
toit  à  engrener  le  derrière  de  la  tête  du  foetus  dans  l’écarte¬ 
ment  des  os  pubis,  &  non  pasla  protubérance  pariétale  comme 
chez  la  femme  Souchot  :  pourquoi  il  n’a  pas  eu  befoin  d’ufer 
de.cette  précaution  à  l’égard  de  Julie  Collet ,  dont  l’enfant  étoit 
bien  plus  gros ,  &c» 
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dit  M.  le  Roy  „  de  la  fanté  la  plus  robufte.  Parmi  les 
Médecins  qui  ne  purent  voir  cette  femme  fans  une 
forte  d’admiration,  au  cinquième  jour  de  l’opération, 
on  cite  M.  Chaptal 3  de  la  Faculté  &  de  l’ Académie 
des  Sciences  de  Montpellier  (  1  ). 

10 jo.  Si  le  fuceès  obtenu  fur  Julie  Collet  a  dû  fur- 
prendre  la  multitude,  celui  qui  le  fuivit  de  près  chez 
la  femme  du  Belloy  devoir  bien  plus  l’étonner ,  &  pa¬ 
rodiait  bien  plus  propre  à  augmenter  le  nombre  des 
partifans  de  la  fe&ion  du  pubis.  Jufques-là  on  pouvoit 
croire  que  l’utilité  de  cette  opération  étoit  bornée,  & 
qu’elle  ne  pouvoi  t  frayer  un  chemin  allez  large  au  fœtus 
qu’à  travers  des  balfins  médiocrement  reflerrés.  M,  le 
Roy  avoit  même  publié  qu’il  n’y  auroit  peut-être  que 
l’opération  céfarienne  qui  pût  fauver  l’enfant  dans  le 
cas  où  ce  canal  ne  préfenteroit  que  vingt-une  lignes  de 
petit  diamètre  fupérieu rement  ;  quoique  cette  dimen¬ 
sion  de  vingt- une  lignes  &  au-delfous  lui  parût  alors 
imaginaire  ;  M.  Sigault  n’auroit  pas  fait  la  feéüon  du 
pubis  fur  la  femme  Vefpres  y  fi  on -ne  lui  eût  pas  af- 
furé  que  le  balïin  avoit  deux  pouces  &  demi  de  petit 
diamètre ,  s’il  ne  fe  le  fût  perfuadé ,  d’après  fes  re¬ 
cherches,  &  s’il  n’eût  confidéré  que  fies  propres  intérêts: 
ils  admettoient  donc  l’un  &  l’autre  des  bornes  à  fon 
utilité. L’exemple  de  la  femme  du  Belloy  tend  à  la  faire 
adopter  dans  tous  les  cas  de  mauvaife  conformation  : 


(1)  M.  Chaptal,  qui  fuivoit  alors  mes  leçons  fur  l’Art  des 
accouchemens,  me  permit  de  publier  qu’il  doutoit  que  l’opé¬ 
ration  eût  été  faite;  &  plus  encore,  qu’une  femme  d’une  aufli 
belle  conformation  extérieure  eût  un  baflin  auffi  refferré 
qu’on  le  lui  avoit  annoncé.  Le  fuccès  ne  lui  en  a  point  im- 
pofé. 
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car  fi  le  baflîn  de  cette  femme  n’offre  pas  l’empreinte 
de  la  plus  grande  défeétuofité  (  i  ) ,  l’écartement  de  trois 
pouces,  obtenu  fi  facilement  &  avec  auifi  peu  d’incon* 
véniens,  ne  paroîtra  peut-être  pas  le  plus  grand  terme 
où  on  puiffe  le  porter. 

105 1.  N’ayant  rien  de  bien  pofitif  à  oppofer  à  M.  le 
Roy  fur  l’état  de  la  femme  du  Belloy  dans  le  temps 
de  la  première  édition  de  notre  Ouvrage ,  nous  nous 
étions  contentés  de  rapporter  une  expérience  faite  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  le  15  août  1 779,  fur  une  femme 
morte  le  onzième  jour  après  l’opération  céfarienne' 
pratiquée  à  la  ligne  blanche  :  cette  femme  étoit  infiltrée, 
ce  qui  rendoit  lacirconftance  bien  plus  favorable.  Pla¬ 
cée  fur  le  bord  d’une  table,  les  jambes  écartées  & 
(bu  tenues  comme  le  recommandent  les  parti  fans  de  là 
feétion  du  pubis,  nous  enlevâmes  la  matrice  afin  d’en*» 
gager  dans  le  baflin ,  les  pieds  d’un  entant  qu’on  avoit 
placé  dans  le  ventre.  Ce  baflin  n’avoit  que  vingt  lignes 
de  petit  diamètre ,  &  quatre  pouces  &  un  quart  dé 
diamètre  tranfverfal.  Le  diamètre  de  la  tête  de  l’enfant 
n’étoit  que  de  trois  pouces  cinq  à  fix  lignes  d’une  pro¬ 
tubérance  pariétale  à  l’autre  >  le  tronc  en  étoit  maigre  * 
&  nous  en  avions  en  quelque  forte  pétri  toutes  les  par-' 
lies  pour  leur  rendre  la  foupleflè  que  la  mort  avoit  dû 
leur  enlever.  On  entreprit  de  faire  paiTer  cet  enfant  à 
travers  le  baflin  en  tirant  fur  les  pieds  •,  mais  malgré 
la  force  qu’on  y  mit ,  on  ne  put  l’engager  qu’à  la  hau¬ 
teur  de  la  poitrine  j  ce  fut  dans  ce  moment  qu’on  fit 
la  feélion  du  pubis.  Ayant  découvert  la  fymphyfe  au 


(t)  Nous  en  confervons  un  qui  n’a  que  quatorze  lignes* 
V la  XVIe  plane  he,  &  il  en  exifte  encore  de  plus  refferréSi 
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moyen  d  une  incifion  de  deux  pouces  &  demi ,  con- 
fervant  en  en-bas  la  commiirure  antérieure  des  grandes 
lèvres,  &  fupérieurement  une  étendue  de  dix-huit  à 
vingt  lignes  au-deifous  de  l’angle  inférieur  de  l’opé¬ 
ration  céfarienne. 

1052.  Malgré  l’efpèce  de  coin  que  formoit  le  corps 
de  l’enfant  fortement  engagé  &  comprimé  dans  le 
balïin,  les  os  pubis  ne  s’écartèrent  d’abord  que  de  neuf 
lignes  :  ©n  augmenta  cet  écartement  le  plus  graduel¬ 
lement  pdffible  jufqu’à  vingt  8c  une,  en  éloignant  les 
cuiffes  de  la  femme  3  mais  il  fallut  tirer  en  même  temps 
fur  les  hanches ,  pour  le  porter  à  deux  pouces  &  demi. 
Borné  à  ce  dernier  point,  on  eflfaya  de  faire  pafler  la 
tête  de  l’enfant  qui  s’étoit  placée  d’elle-même  dans  la 
pofition  la  plus  avantageufe  ,  puifqu’une  des  bofïès 
pariétales  répondoit  à  l’écattement  des  os  pubis,  8c 
l’autre  à  la  partie  latérale  gauche  delà  faillie  du  facrum, 
l’occiput  étant  tourné  de  ce  côté.  Plufieurs  perfonnes 
de  l’art  y  employèrent  leurs  forces  fucceffivement,en 
tirant  fur  le  tronc,  &  fur  la  mâchoire  inférieure  au 
moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  la  bouche,  fans 
la  faire  avancer  d’une  feule  ligne:  elle  ne  traverfa  le 
détroit  qu’au  moment  où  je  fécondai  ces  efforts  en  ap¬ 
puyant  fur  la  tête  même  ,  d’une  main  placée  dans  le 
bas- ventre  ,  8c  en  la  comprimant  fortement  félon  fort 
épaifTeur. 

»oj  3.  A  l’inftant  où  elle  franchit  ce  détroit,  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  des  tégumens  fe  déchira  jufqu’à  la 
vulve ,  &  cette  plaie  fe  prolongea  tellement  vers  celle 
de  l’opération  céfarienne ,  qu’il  s’en  falloir  peu  que  ces 
trois  ouvertures  n’en  fifîèht  qu’une.  Les' fymphyfes 
facro-iliaques  déjà  entre-ouvertes  avec  rupture  des  li- 
gamens  8c  du  périofte ,  au  terme  de  vingt  8c  une  lignes 
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d’écartement  entre  les  os  pubis ,  fe  déchirèrent  com- 
plettement,  &  le  firent  avec  aflez  de  bruit  pour  que 
chaque  adiftant  l'entendît  diftin&ement:  de  fortequ’on 
pût  y  placer  aifément  le  pouce  en  travers.  Les  os  pubis, 
après  la  forrie  delà  tête,  fe  trouvèrent  encore  écartés 
de  trois  pouces,  8c  l’avoient  été  un  peu  plus,  fans 
doute,  à  l’inftant  où  elle  franchit  le  détroit.  L’angle 
du  pubis  droit  étoit  diftant  de  deux  pouces  fix  lignes, 
du  centre  de  la  faillie  du  factum  i  &  l’angle  du  pubis 
gauche,  de  deux  pouces  trois  lignes  feulement  i  de  forte 
que  le  diamètre  du  badin  confidéré  dans  ce  dernier  fens, 
s’étoit  augmenté  de  fept  lignes ,  &  de  dix  félon  l’autre. 

Quoiqu’on  ne  puifle  pas  déterminer  avec 
toute  la  précifion  pollible ,  le  produit  que  donnera 
la  fedion  du  pubis  fur  un  badin  quelconque  ;  par 
celui  qu’elle  a  donné  fur  un  autre,  puifqu’il  diffère 
un  peu  dans  chaque  individu ,  par  rapport  à  la  forme 
particulière  du  détroit  fupérieur,  à  la  longueur  ref- 
pe&ive  de  fes  diamètres ,  &  à  la  courbure  plus  ou 
moins  grande  des  os ,  il  nous  fernble  cependant  que 
l’expérience  dont  nous  venons  de  rendre  compte ,  fait 
adèz  bien  connoître  le  peu  davantage  qu’il  y  auroit 
à  efpérer  de  cette  opération  dans  le  cas  où  le  badin 
n’offriroit  que  dix-huit  à  dix-neuf  lignes  d’ouverture 
fupérieurement ,  même  vingt  &  une  lignes ,  comme 
celui  de  la  femme  du  Belloy  (i).  Si  on  rapproche  ces 
deux  faits ,  on  fera  frappé  du  contrafle  que  préfentent 
leurs  réfultats.  Chez  la  femme  qui  fervit  à  notre  ex¬ 
périence,  il  fallut  de  grands  efforts  pour  obtenir  un 


(i)  On  n’a  pas  oublié  que  M.  Goubdly ,  D.  M.  P.  are- 
connu  »  quelques  jours  après  l’opération ,  que  le  diamètre  de 
de  ce  badin  étoit  d’un  pouce  trois  quarts.  Voy.  M.  Alph.  le  Roy, 
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écartement  de  trois  pouces  entre  les  os  pubis  ;  on  ne 
put  le  porter  aufli  loin  fans  opérer  un  délabrement 
affreux  du  côté  des  fymphyfes  fàcro-iliaques ,  &  fans 
féparer  les  os  des  îles ,  pour  ainfi  -  dire  entièrement , 
du  factum  -,  les  angles  de  la  plaie  extérieure  fe  font 
déchirés  au  loin ,  tant  fupérieurement  qu’inférieu- 
rement  ;  l’on  n’a  pu  faire  paffer  là  tête  à  travers  le 
détroit,  qu’en  y  employant  les  plus  grandes  forces, 
&  en  les  combinant  comme  on  l’a  dit  ;  quoiqu’elle 
n’eût  que  trois  pouces  cinq  à  fîx  lignes  de  petit  dia¬ 
mètre.  Chez  la  femme  du  Bellay  toutes  ces  chofes  fe 
font  opérées  bien  différemment  i  l’écartement  de  trois 
pouces  s ’eft  fait  fans  violence  &  faîrs  peine  ",  l’incifîon 
extérieure  à  laquelle  H  femble  qu’on  avoit  donné  peu 
d’étendue,  ne  s’eft  nullement  alongéfe  par  le  déchi¬ 
rement  de  fes'  angles  y  &  une  tête  de  trois  pouces 
huit  lignes  a  paffé  librement  à  travers  le  baffîn.  L’on 
a  confervé  cet  enfant  ,  &  la  mère  a  éprouvé  fi  peu 
d'accidens  ,  8c  fe  portoit  fi  bien  dès  le  lendemain  de 
l’opération,  que  fon  Accoucheur  ne  la  vit  que  rare¬ 
ment  après  les  premiers  jours.  Ait  jugement  des  per- 
fonnes  inftruites  qiii  afïî  fièrent  à  notre  expérience  (  1  ) , 
un  feul  enfant  fur  dix  mille ,  n’auroit  pu  fürvivre  un 
inflan  t  à  de  moindres  efforts  que  ceux  qu’il  a  fallu 
faire  pour  extraire  du  fein  du  cadavre  ,  celui  qui 
fervoit  à  cette  même  expérience  y  ;&:  aiièuhe  femme 
ne  pouvoir  manquer  d’être  vidime  des  défôrdres  in¬ 
térieurs  que  nous  a  préfentés  le  baffin.  Le  fait  de  la 


(1)  M.  Moreau  ,  Chirurgien  -  Major  deTHôtel  -  DieuJ 
MM.  Dthurii ,  Coutouly  ,  Trainel,  l’ Heritier ,  Maîtres  en  Chi¬ 
rurgie  ,  &  un  grand  nombre  d’Élèves. 
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femme  du  Belloy  j  paraîtra  sûrement  moins  étonnant 
d’après  les  obfervations  fuiyantes. 

2055.  Cette  femme  étoit  accouchée  fix  fois  avant 
qu’on  ne  lui  fît  la  feétion  du  pubis  ;  &  chaque  fois , 
dit  M.  le  Roy ,  on  avoit  eu  recours  aux  moyens  ex¬ 
trêmes  de  l’art  -,  M.  A\eron  (1)  l'avait  lecourue  dans 
les  trois  derniers  de  ces  accouchemens.  On  ferait 
tenté  de  croire  que  c’eft  fur  la  bonne- foi  de  ce  Chi¬ 
rurgien  ,  que  M.  le  Roy  déclare  que  le  badin  n’a  quç 
dix-huit  à  dix-neuf  lignes  de  petit  diamètre  ;  comme 
il  paraît  n’avoir  jugé  de  celui  de  Jullie  Collet ,  que 
d’après  le  témoignage  d’une  Sage-femme  :  car  on  ne 
remarque  dans  aucun  de  fes  écrits  qu’il  en  eût  fait 
lui-même  l’examen.  S’il  a  pu  croire  que  le  ballin  de 
Jullie  Collet  j  n’avoit  que  deux  pouces  cinq  lignes* 
comment  s’ëft  -  il  perfuadé  que  fix  enfans  avoient 
traverfé  un  baflin  de  dix- huit  à  dix  neuf  lignes?  Ne 
pourrait  -  on  pas  demander  quels  font  ces  moyens 
extrêmes  que  M.  Ageron  a  mis  en  ufage  pour  délivrer  1 
cette  femme  des  trois  derniers  de  ces  enfans  ?  comment 
ce  Chirurgien  a  pu  fe  décider  à  donner  la  préférence 
à  de  pareils  moyens ,  fur  l’opération  céfarienne  qui 
étoit  fi  clairerpent  &*  fi  exclufivement  indiquée  ?  en 
combien  de  lambeaux  il  a  été  forcé  de  divifer  ces 
innocentes  >iéfimes ,  pour  les  faire  pafièr  à  travers 
une  filière  fi  étroite  ?  enfin  comment  fa  main  elle- 
même  a  pu  y  pénétrer  pour  diriger  fes  inftrumens. 

2py6.  ï^a  femme  du  Belloy  étoit  véritablement 
accouchée  fix  fois  avant  la  feétion  du  pubis ,  & 
n’avoit  pu  eenferver  un  feul  de  fes  enfans;  mais  aucun 


-  ij\  M-  J^ron  ,  Chirurgien  privilégié  ,  inconnu  dans  l’art 
des  Accouchemens.  «1 
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n’a  été  mutilé ,  d’après  le  rapport  du  père  &  de  la 
mère.  Plufieurs  font  venus  naturellement  à  la  fuue 
d’un  travail  fort  long.;  ik  les  autres  ont  été  tirés  avec 
le  crochet,  mais  entiers  :  M.  Maùtaine  >  &  après 
lui  M.  Axerons  ont  été  les  Accoucheurs  de  la  femme 
du  Belloy.  Tous  ces  enrans  font  nés  à  terme ,  &  tous 
étoient  plus  gros  que  celui  qu’on  obtint  vivant  après 
la  fe&ion  du  pubis  :  celui-ci,  loin  d’être  d’une  grolfeur 
telle  que  l’annonce  M;  le  Roy j  étoit  fi  petit,  au* 
yeux  de  fes  parens ,  quîils  craignirent  long-temps  de 
ne  pouvoir  l’élever  ,  &  il  mourut  en  effet  à  i  âge  de 
quatorze  mois.  La  femtqe  du  Belloy  en  eut  trois  autres 
depuis  l’époque  de  l’opération:  M  .le  Roy  fut  témoin 
de  la.naillance  du  premier ,  &  Mme  du  Sellier Sage-» 
femme,  la  délivra  des  deux  autres ,  qui  n’ont  encore 
donné  que  quelques  fignes  de  vie  après;  leur  fortie. 
Qferoit  -  on  affirmer  aujourd’hui ,  contre,  tant  de 
preuves  du  contraire,  que  le  baffin  n’a  que  dix- huit 
à  dix  neuf  lignes ,  même  vingt  &  une  lignes  de  diar 
mètre  î  Achevons  de  le  faire  connoître  tel  que  nous 
lavons  trouvé  en- 1785, 

20;  7.  La  femme  du  Belloy  étant  venue  nous  con- 
fui  ter  à  l’occafion  d’une  defeente  de  matrice  alfe? 
éomplette,  pour  laquelle  nous  lui  plaçâmes  un  pef- 
faire ,  ccjmme  à  Julie  Collet  qui  nous  l’avoir  adreflee, 
nous  examinâmes  fon  baffin,  mon  frère  &  moi.  La 
defeente  de  matrice  ne  nous  permettant  pas  de  dé¬ 
velopper  intérieurement  le  pelvimet  de  M.  Coutouly  y 
nous  employâmes  le  compas  d’épaifleur  qui  nôus 
donna  un  réfultat  de  trois  pouces  moins  un  quart, 
en  l’évaluant  au  plus  bas  -,  l’épaiffieuy  du  baffin ,  prife 
du  milieu  du  mont  de  Vénus  au  haut  du  façrum 
poftérieuremenr ,  étant  de  fix  pouces  moins  un  quart  5 
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la  femme  des  plus  maigres  &  ayant  les  os  très-grèles. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  &  à  plufieurs  re- 
prifes,  confirma  parfaitement  ce  réfultat  -,  mefurant 
près  de  trois  pouces  8c  un  quart  du  milieu  de  la  faillie 
du  factum ,  au  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du 
pubis.  D’après  ces  découvertes  ,  8c  beaucoup  de  dé¬ 
tails  que  nous  payons  fous  filence ,  le  fuccès  obtenu 
fur  la  femme  du  Bdloy  3  ne  nous  parut  plus  aufli 
extraordinaire  j  nous  ne  vîmes  en  lui  qu’une  nouvelle 
preuve  de  l’inaptitude  de  fon  Auteur ,  à  bien  juger 
des  dimenfibns  du  baffin non  l'intention  cachée 
d’en  impofer  à  la  crédulité  de  ceux  dont  l’opinion  étoit 
encore  chancelante  fur  le  fait  de  la  feûion  du  pubis. 
Ce  fuccès  fe  place  de  lui-même,  à  coté  de  celui  que 
nous  offre  l’exemple  de  la  femme  Souchot. 

/  10  y  8.;  Trois  autres  ,  femmes  ont  été  également 
opérées  par j  Ma  le  Roy  ÿ  favoir  ,1a  nommée  Huguetj 
dont  le  fait  a  été  publié  fou  s  le  nom  de  M.  de 
Mathiis  y  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 
d’avril  ^78 y  (  1  ) -,  une  Dame  inconnue^,  chez  Ma¬ 
dame  Morlai  j  Sage-îhume ,  le  1  z  imars  îySyf  z  )  \ 
8c  une  troifième  fous  nos  yeux  ,  le  z4  avril  de  la 
même  année  (  $  J*  Le  baffm  de  la  première  n’avoit 
encore  que  deux  pouces  de  un  quart  de  petit  diamèjrq 
d’après  l’eftimation  de  ce  Médecin  ,  8c  de  plufieur$ 
qui  en  ont  fighé  , le  procès-verbal ,  fans  avoir  examiné 


(  1  ).  M.  de  Mathiis ,  Chirurgien  des  Armées  du  Roi 
de  Naples,  alors  Élève  de  M.  le  Roy. 

(2.)  Le  précis  de  ce  fait  a  été  inféré  dans  la  feuille  dû 
Journal  de  Paris  du  17  avril  1785  ,  avec  une  lettre  de 
l’Auteur,  des f  plus  injuridufes  pour  les  Chirurgiens. 

(3)  Ce  dernier  fait  n’ert  pas  encore  publiée 

la 
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la  femme  (1).  Celui  de  l’inconnue  n ’offroit  que  deux 
pouces;  dix  perfonnes  l’atteftent  encore,  quoique 
aucune  ne  s’en  fût  allurée  par  le  toucher  (i).  Quoique 
1  ecartement  des  os  pubis  eût  été  au  -  delà  de  deux 
pouces  &  demi  chez  la  femme  Huguet ,  les  fuites  en 
furent  fi  fimples ,  qu’il  exiftoit  au  plus  un  peu  de 
fièvre  pendant  les  premiers  jours  i  que  la  plaie  exté¬ 
rieure  ,  aglutinée  dès  le  lendemain  ,  n’offroit  que 
l’afped  d’une  légère  égratignure;  que  les  fymphyles 
étoient  déjà  bourfoufflées -,  que  la  femme  erîfin  s’eft 
trouvée  parfaitement  rétablie  au  dix-feptième  jour. 
L’enfant  étoit  bien  portant ,  &  fa  tête  avoit  trois 
pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre.  La  Dame  opérée 
chez  Mme  Morlai  ne  fut  pas  moins  heureufe.  Je  la 
vis  le  fixième  jour  ;  aucunes'femmes  en  couches  ne 
pouvoient  être  mieux  portantes  à  ce  terme  5  les  os 
pubis  me  parurent  au  plus  écartés  de  deux  lignes. 
Le  procès-verbal  de  ma  vifite,  rédigé  à  l’infiant 
même  ,  fut  envoyé  le  lendemain ,  à  M.  le  premier 
Chirurgien  du  Roi  (3). 


(1)  M.  Afdrubal ,  Penfionnaire  du  Pape,  &  Élève  de 
M.  le  Roy  ;  M.  de  Mathiis ,  &  autres. 

(a).  Dans  ce  nombre  fe  trouvent  M.  Philipp ,  D.  M.  P. 
MM.  de  Mathiis  &  Afdrubal ,  &  Mme  Morlai ,  chez  laquelle 
étoit  la  femme. 

(  3  )  Ce  fait  avoit  intéreiTé  M.  le  Baron  de  Breteuil ,  alors 
Miniftre,  &;  le  procès-verbal  en  queftion  devoit  lui  être 
communiqué  à' l’appui  de  ceux  que  lui  avoit  déjà  fait  re¬ 
mettre  M.  le  Roy  :  ayant  prié  M.  Andouïllei  de  choifir  un 
des  Membres  de  l’Académie  ,  pour  fuivre  la  femme  jufqu’à 
fa  parfaite  guérifon,  &  de  lui  en  faire  connoître  les  détails 
les  plus  importans.  D’après  ce  procès-verbal,  M.  le  Baron 
Tome  II,  p  f 
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2059.  L’efpoir  de  fe  délivrer  d’une  defcente  de 
matrice  confidérable ,  me  procura  l’occalîon  encore 
d’examiner  la  femme  Huguet  dans  le  cours  de  mai 
1785  ;  quoiqu’on  eût  publié  un  mois  auparavant  que 
la  feétion  du  pubis  l’avoit  guérie  de  cet  accident  qui 
la  fatiguoit  depuis  fes  premières  couches.  Ce  fut 
même  M.  de  Mathiis  qui  me  l’adrefla ,  après  m’avoir 
prévenu  que  je  trouverais  fon  badin  beaucoup  plus 
grand  qu’on  ne  l’avoit  eftimé  au  temps  de  l’opération; 
&  je  puis  affiner ,  fans  crainte  d’être  démenti  par  lè 
fait ,  qu’il  eft  en  effet  beaucoup  plus  grand.  M.  de 
Mathiis  m’alfura  qu’il  ne  l’avoit  examiné  qu’après 
la  parfaite  confolidation  des  os.  Mefuré  avec  le 
compas  d’épailfeur  ,  ce  baflin  eft  de  fîx  pouces  8c 
demi ,  extérieurement ,  ce  qui  donne  un  réfultat  au 
moins  de  trais  pouces  pour  le  diamètre  qui  va  du 
pubis  à  la  faillie  du  lacrum  :  la  femme  n’étant  pas  d’un 
grand  embonpoint.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
ne  peut  toucher  à  la  faillie  du  facrum  qu’avec  une 
extrême  difficulté,  8c  mefure  un  efpace  de  plus  de 
trois  pouces  huit  lignes,  du  milieu  de  cette  faillie, 
au  bord  inférieur  de  la  fymphyfë  du  pubis  ;  ce  qui 
dénote  de  même  un  diamètre  de  plus  de  trois  pouces, 
au  lieu  de  djeux  pouces  &  un  quart.  Le  tableau  des 
accidehs  qui  ont  fuivi  l’opération ,  d’après  l’expofé 
de  la  femme ,  ne  relfembleroit  pas  davantage  à  celui 
qu’on  en  a  publié ,  que  le  baffin  de  cette  femme  ne 


de  Breteuil  donna  ordre  de  me  faire  repréfenter  l’enfant 
qu’on  avoit  placé  fans  doute  à  l’Hôpital ,  &  que  je  ne 
pouvois  voir  qu’au  moyen  de  cet  ordre  :  mais  il  étoit  mort 
alors ,  St  je  ne  pus  juger  de  fa  groffeur. 
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reiïèmble  à  celui  qu’on  a  cru  defymphyfer  ,  fi  nous 
en  donnions  les  détails. 

2060.  On  ne  s ’eft  pas  moins  trompé  dans  l’efti- 
mation  des  diamètres  du  baflin  de  la  femme  opérée 
chez  M me  Mariai.  En  rendant  témoignage  du  bon  état 
où  je  trouvai  cette  inconnue  au  fixième  jour  de  fes 
couches ,  je  fufpendis  mon  jugement  fur  la  néceflité 
de  l’opération  jufqu’après  l’examen  de  ce  baflin,  qui 
n’eut  lieu  que  le  x  6  avril  fuivant.  M.  le  Roy  l’examina 
de  nouveau  en  ma  préfence  &  celle  de  M.  Philipp  j 
déjà  cité,  &  aflfura  de  nouveau  qu’il  n’avoit  que  deux 
pouces  comme  au  temps  de  l’opération  -,  ce  que  Ma* 
dame  Morlai  répéta  d’après  lui  plutôt  que  d’après 
fes  propres  lumières.  Mais  je  l’eftimai  au  -  defliis  de 
trois  pouces  ,  d’après  la  difficftlté  que  j’éprouvai  à 
toucher  la  faillie  du  facrum.  Pour  confirmer  ce  ré- 
fultat,  je  me  fervis  fucceflivement  du  compas  d’épaif- 
feur,  &  de  celui  de  M.  Coutouly.  Le  premier  mefura 
un  efpace  de  fept  pouces  &  un  quart  extérieurement , 
du  haut  du  facrum  au  milieu  du  mont  de  Vénus  ; 
&  le  fécond  fe  développa  intérieurement  &  dans  la 
même  direction,  julqu’à  trois  pouces  deux  lignes, 
fans  beaucoup  d’obftacles,  M.  le  Royô  &  M.  Philipp y 
ex-Doyen  de  la  Faculté ,  parurent  convaincus  que  ce 
baflin  avoit  la  mefure  que  je  lui  aflignois,  &  il  fut 
arrêté  qu’on  en  drefleroit  un  procès-verbal  pour  être 
envoyé,  comme  le  premier,  à  M.  Andouillet  qui 
devoit  le  remettre  au  Miniftre.  Le  temps  ne  permettant 
pas  aux  deux  Médecins  de  le  rédiger  fur  le  champ, 
M.  le  Roy  fe  chargea  de  le  faire  dans  le  cours  de  la 
journée  i  mais  je  ne  pus  l’obtenir  (x). 

(  I  )  Je  l’annonçai  le  même  {jour  à  M.  le  premier 

Ffz 
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1061.  La  cinquième  femme  dont  nous  avons  à 
parler  fut  opérée  le  24  avril  1785,  rue  des  Bou¬ 
cheries  fauxbourg  S.  Germain.  Nous  affiliâmes  à 
l’opération ,  mon  frère  &  moi.  Je  me  contentai  d’af- 
furer  que  le  baffin  étoit  plus  étroit  que  celui  de  la 
Dame  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  précédente , 
&  que  l’enfant  courroit  le  plus  grand  danger  ,  foit 
qu’on  l’amenât  par  les  pieds  ou  autrement.  M.  le  Roy 
avoit  eftimé  ce  baffin  à  trois  pouces  ou  environ  ;  8c 
le  compas  de  M.  Coutouly  appliqué  dans  un  moment 
de  douleur  &  d’agitation  >  donna,  à  une  ou  deux  lignes 
près,  le  même  réfultat.  Dans  l’opinion  que  ce  baffin 
étoit  auffi  peu  refferré ,  nous  aurions  obferVé  pendant 
quelque  temps  l’effet  des  douleurs ,  fi  le  cordon  ne  fe 
fût  pas  préfenté  au  -  deffious  de  la  tête ,  au  point  de 
former  une  anfe  dans  le  vagin  ;  mais  fa  préfence 
rendoit  la  circonftance  des  plus  prenantes ,  &  il  falloir 
opérer.  Je  voyois  des  inconvéniens  pour  l’enfant  à  la 
fuite  de  toutes  les  méthodes  connues ,  excepté  de 
l’opération  céfarienne  5  M.  le  Roy  étoit  certain  de  le 
conferver  ainfi  que  la  mère  ,  par  la  feélion  du  pubis, 
8c  ne  fembloit  regretter  que  la  circonftance  ne  fût 
pas  plus  favorable  pour  nous  convaincre  de  fes  grands 
avantages  i  c’eft-à-dire ,  que  le  baffin  ne  fût  pas  plus 
étroit.  Il  conferva  l’enfant ,  mais  la  mère  mourut 
des  fuites  de  l’opération  même ,  avant  la  fin  du  hui¬ 
tième  jour. 

ioéi.L’incifion extérieure  fut  affiez  courte  d’abord, 
8c  ne  parut,  après  l’accouchement,  que  de  fix  à  huit 


Chirurgien  du  Roi ,  par  une  lettre-  contenant  les  détails 
dont  je  viens  de  faire  part. 
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lignes  d’étendue.  La  fymphyfe  fut  coupée. de, haut 
en  bas;  mais  la  feétion  s’en  fit  très -difficilement  ;  il 
fallut  s’y  reprendre  à  plufieurs  fois ,  aller  comme  en 
fciant ,  &  appuyer  fortement  de  la  main  droite  fur  le 
dos  du  fcalpel  qu’on  tendit  de  la  gauche.  La  réfiftance 
quelle  offrit,  me  fit  préfumer  cjue  l’inftrument  portoit 
fur  l’un  des  os ,  8c  eh  effet ,  la  feétion  fut  faite  fur 
le  pubis  gauche  à  deux  lignes  ou  environ  de  cette  fym^ 
phyfe  j  comme  on  le  remarque  fig.  /_,  planche  XF1I3 
que  j’ai  fait  graver  fur  la  pièce  même ,  telle  qu’on 
la  voit  encore  aujourd’hui  dans  mon  cabinet.  A  peine 
cette  feélion  fut-elle  achevée ,  que  les  os  s’écartèrent 
un  peu ,  &  que  leur  écartement  s’annonça  par  un 
foible  bruit  femblable  à  celui  de  la  détente  d’un  reffort. 
A  l’inftant  même  ,  on  en  vit  jaillir  le  fang  en  forme 
d’ondés  noirâtres  8c  affez  groffes  pour  fe  répandre  en 
nappes  fur  les  parties  voifines  ;  de  forte  qu’en  moins 
de  deux  minutes  il  s’en  écoula  de  quatre  à  cinq  pa¬ 
lettes  au  moins  :  c’étoit  un  fang  veineux. 

2.065.  Placé  fur  le  côté  gauche  de  la  femme ,  je 
fuivis  du  doigt  &  des  yeux  l’écartement  des  os ,  qui 
fe  fit  graduellement  pendant  l’introduétion  de  la  main 
dans  la  matrice,  &  brufquement  à  l’in  fiant  où  les 
feffes  de  L’enfant  traversèrent  le  détroit  :  on  entendit 
de  nouveau  dans  ce  dernier  moment ,  un  bruit  de 
détente  &  de  déchirement  vers  la  fymphyfe  facro- 
iliaque  gauche.  Cet  écartement  ne  s’augmenta  nulle¬ 
ment  pendant  le  paffage  de  la  tête  ,  &  refta  le  même 
après  l’accouchement,  jufqu’au  moment  où  on  releva 
&  où  l’on  rapprocha  les  genoux  de  la  femme.  Occupé 
de  ce  feul  point  de  l’opération ,  je  puis  affurer  que 
l’écartement  n’a  pas  été  au-delà  de  deux  pouces  moins 
une  ligne,  l’ayant  mefuré  avec  le  pied-de-roi  après 
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la  fortie  de  l’enfant,  fous  les  yeux  de  l’opérateur,  8c 
étant  bien  certain  qu’il  n’avoit  pas  varié.  Il  fut 
prefque  en  entier  le  produit  du  déplacement  du  pubis 
gauche  qui  fe  retira  profondément  fous  les  tégumens, 
tandis  que  le  pubis  droit  ne  s^loigna  que  de  quelques 
lignes,  ôc  en  parut  plus  faillant.  Quoique  bien  infé¬ 
rieur  à  celui  qu’on  m’alfuroit  avoir  obtenu  dans  les 
cas  précédens  où  les  fuites  en  furent  fi  fimples ,  je  ne 
pus  diflîmuler  mes  craintes  fur  le  danger  auquel  on 
expofoit  cette  femme:  mais  le  Médecin  ne  négligea 
rien  pour  me  raffurer. 

1064.  CJne  douleur  aiguë  s’étoit  fait  fentir  dans  le 
derrière  du  bafiîn  &  de  la  cuilfe  gauche ,  en  s’étendant 
jufqu’au  jarret ,  à  l’inftant  même  où  fe  fit  ce  grand 
écartement ,  &  continua  jufqu’à  la  mort.  Une  autre , 

,  non  moins  aiguë  ôc  pongitive ,  s’annonça  dès  le  jour 
même,  vers  la  région  iliaque  droite;  le  ventre  fe  tu¬ 
méfia  prefque  aufiî-tôt ,  Ôc  parut  auffi  élevé  avant  la 
révolution  des  vingt-quatre  premières  heures  qu’il 
letoit  dans  l’état  de  grolfetfe  ;  la  fièvre  parvint  bientôt 
ù  fon  plus  haut  période ,  &c.  &c. 

2065.  Le  défordre  parut  extrême  à  l’ouverture  du 
cadavre.  La  grande  lèvre  du  côté  gauche  étoit  très-tu- 
méfiée  &  livide;  iesfymphyfes  facro  -  iliaques  étoienr 
d’une  couleur  brunâtre  dans  l’étendue  d’un  pouce  au 
moins ,  à  caufe  du  fang  épanché  fous  le  périofte  qui 
s’en  étoit  détaché;  elles  étoient  inondées  d’une  matière 
purulente  &  ichoreufe,  plus  abondante  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit ,  &  qui  jaillilfoit  de  leur  fond  à  l’ex¬ 
térieur,  par  plufieurs  ouvertures  qui  étoient  autant  de 
déchirures ,  lorfqu’on  remuoit  les  os  des  iles  ôc  qu’on 
les  rapprochoit  du  facrum  ;  la  fymphyfe  gauche  parut 
ouverte  de  cinq  lignes,  ôc  la  droite  de  trois  feulement; 
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Un  dépôt  gangréneux  Te  manifeftoit  du  côté  droit  der¬ 
rière  &  au-delfus  de  la  cavité  cotyloïde  6c  sétendoit 
vers  la  partie  antérieure  &  inférieure  de  la  matrice  » 
où  il  y  avoir  une  efcharre  de  même  natureyun  ulcère 
également  gangréneux  8c  en  forme  de  fente  Ce  remar- 
quoit  dans  la  partie  poftérieure  de  ce  vilcère  ,  depuis 
le  deflus  du  col  jufqu  a  l’infertion  du  ligament  de 
l’ovaite ,  8c  pénétroit  dans  fa  cavité.  Ceux  qui  ont 
affilié  à  l’ouverture  de  ce  cadavre  ne  nous  reprocheront 
pas  d’avoir  furchargé  le  tableau  de  ces  défordres  inté¬ 
rieurs  (1). 

2066.  Le  diamètre  du  baffin  étoit  de  deux  pouces 
ôc  demi ,  dit  pubis  à  la  bafe  du  facrum  ;  de  cinq  pouces 
d’un  côté  à  l’autre*,  8c  de  quatre  &  demi,  en  paflant 
d’une  cavité  cotyloïde  à  la  jonétion  facro-iliaque  op- 
pofée.  La  feétion  avoir  été  faite  fur  le  pubis  gauche, 
qui  eft  coupé  net  8c  fans  la  plus  petite  hachure  (2). 

2067.  Nous  avons  annoncé  que  l’enfant  étoit  venu 
vivant ,  mais  foible  &  fatigué  d’abord  j  il  n’offroit  rien 
de  remarquable  dans  fa  grofleur;  fa  tête  flexible  & 

Couple  n’avoit  que  quatre  pouces  deux  lignes  de  dia¬ 
mètre,  du  milieu  du  front  au  tubercule  occipital,  8c 
trois  pouces  cinq  lignes  d’une  boffie  pariétale  à  l’autre. 

2068.  M.  de  Cambon  (3),  après  MM.  Sigault  8c  Faits  de  M. 
Alph.  le  Roy  3  eft  celui  qui  a  pratiqué  le  plus  de  fois  de  Cambon. 
la  ledion  du  pubis ,  8c  qui  paroît  l’avoir  faite  avec  le 


(1)  Une  dixarne  de  perfonnes,du  nombre  defqueUes  étoit 
M.  le  Roy ,  en  ont  figné  le  procès-verbal. 

(2)  Je  conferve  ce  baffin  dans  ma  colle&ion. 

(3)  Ecuyer,  premier  Chirurgien  de  feu  S.  A.  S.  la  Du- 
chefte  de  Lorraine  8c  de  Bar ,  à  Mons. 
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plus  d’avantage:  mais ,  comme  ceux-ci,  il  n’a  pu  con- 
ferver  tous  les  enfans  ni  toutes  les  femmes  qu’il  en¬ 
treprit  de  fauver.  Des  trois  qu’il  cite  ,  l’une  y  fut 
foumife  deux  fois-,  favoir ,  le  28  mars  177$,  &  en 
janvier  1780.  M.  de  Cambon  ne  détermine  pas  l’écar¬ 
tement  qu’il  obtint  dans  ce  dernier  cas ,  8c  fe  contente 
-de  due  qu’il  fut  allez  grand  pour  que  la  femme  pût 
fe  délivrer  feule  &  en  peu  de  minutes ,  d’une  grolfe 
fille  pleine  de  fan  té  i  mais  il  allure  qu’il  a  été  de  deux 
pouces  ou  environ  la  première  fois,  quoiqu’il  n’ait 
pu  alîiirer  la  vie  de  l’enfant.  M.  Knap  (1) ,  qui  nous 
a  communiqué  de  bonnes  réflexions  fur  ces  deux  faits , 
allure  qu’il  avoit  délivré  cette  même  femme  de  fon 
premier  enfant  au  moyen  du  forceps ,  quoiqu’il  fût 
très-gros,  &  qu’il  l’a  fait  en  préfence  de  M.  de  Cambon ; 
que  M.  Wïlliame  n’a  pas  éprouvé  plus  d’obftacles  à 
l’accoucher  du  fécond ,  &  ne  s’y  eft  décidé  que  parce 
que  le  cordon  ombilical  étoit  forti.  Rien  ne  dénotoit' 
en  cela  une  grande  difformité  dans  le  baflïn,  &  l’ex- 
pofé  de  M.  de  Cambon  ne  fait  que  nous  affermir  dans 
l’opinion  qu’il  n’en  exifte  pas  de  remarquable.  Une 
autre  femme ,  grolfe  de  fon  premier  enfant ,  fait  le 
fujet  de  la  troifième  obfervation  du  même  Auteur.  Ici 
c’efl:  l’impoflibilitéde  porter  la  main  à  travers  le  détroit 
inférieur,  telferré  par  le  rapprochement  des  os  pubis 
&  ilchions,  qui  détermine  à  recourir  à  la  fe&ion  du 
pubis.  On  en  obtient  deux  bons  pouces  d’écartement  i 
la  tête  de  l’enfant  fe  plonge  aulïï  tôt  dans  le  baflin  , 
en  préfentant  la  face  vers  l’un  des  côtés,  &,  ne  pouvant 
en  lortir,  on  en  opère  l’extraélion  avec  le  forceps:  on 


(1)  Chirurgien- Accoucheur  à  Mons. 
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conferve  cet  enfant  &  la  mère.  M.  de  Cambon  ne  dit 
rien  de  plus  fur  la  difformité  du  badin ,  &  n  en  dé¬ 
termine  l’étendue  que  par  l’impodibilité  d’y  introduire 
la  main.  Mais  le  fait  fuivant,  qui  n’a  pu  être  compris 
dans  le  même  faifceau  d’obfervations  (x),  femble  bien 
propre  à  prouverque  ce  badinn’étoit  pas  très-difforme, 
&  que  l’écartement  des  os  pubis  n’a  pas  été  audï  grand 
que  l’annonce  l’Auteur. 

2069.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  cette  quatrième 
obfervation ,  étoit  contrefaite ,  &  de  la  hauteur  de 
trois  pieds  de  France  feulement.  Une  Sage- femme  &C 
deux  Accoucheurs ,  M.>  Knap  Sc  fon  Elève ,  avoient 
déjà  tenté  vainement  de  porter  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  pour  retourner  l’enfant  dont-la  tête,  précédée 
d’une  anfe  de  cordon,  fe  préfentoit  j  on  avoit  appliqué 
le  forceps  avec  aufli  peu  de  fuccès,  lacaufe  qui  s’op- 
pofoit  à  l’introduétion  de  la  main  ne  permettant  pas 
à  la  tête  de  defcendre  >  on  avoit  laiffé  l’inftrument  en 
place  en  attendant  de  nouveaux  confultans  qui  ne 
purent  en  tirer  meilleur  parti  ;  &  certain  de  la  mort 
de  l’enfant,  comme  on  l’étoit  de  la  mauvaife  confor¬ 
mation  du  badin ,  M.  Knap  venoit  de  propofer  l’ufage 
des  crochets ,  lorfque  M.  de  Cambon  arriva  &  voulut 
qu’on  y  fubftituât  la  feétion  du  pubis,  efpérant  en 
obtenir  le  même  fuccès  que  chez  les  premières  femmes.. 
Plus  laborieufe  qu’on  ne  s’y  attendoit,  le  fcalpel  paffa 
fucceffivement  entre  les  mains  de  trois  perfonnes  avant 
qu’elle  ne  fût  achevée.  On  n’évalua  d’abord  l’écarte¬ 
ment  qu’à  deux  travers  de  doigt  ;  mais  il  s’étendit 


(1)  Ce  fait  eft  poftérieur  à  la  lettre  qui  contient  les  trois 
premières  obfervations  deM.  de  Cambon,  adrefféeà  M.  Bram- 
billa,  premier  Chirurgien  de  Sa  MajeAé  l’Empereur  JofephlI. 
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brufquement  jufqu’à  quatre  ,  &  fe  fit  avec  un  bfuit 
de  déchirement  remarquable,  à  l’inflant  où  la  tête,  en¬ 
traînée  par  le  forceps  qu’on  avoit  réappliqué ,  franchit 
le  détroit  fupérieur.  L’on  ne  fut  pas  étonné  de  ne  voir 
naître  qu’un  enfant  mort ,  bien  convaincu  qu’il  l’étoit 
auparavant,  mais  on  ne  penfoit  pas  que  la  mère  fuc- 
comberoit  avant  la  révolution  du  hxième  jour ,  aux 
fuites  inévitables  d’un  écartement  auilî  grand  que  celui 
qu’on  venoit  d’obtenir.  Un  dépôt  de  matière  lanieufe 
&  ichoreufe ,  prenant  fa  fource  dans  la  fymphyfe 
facro-iliàque  droite  entre-ouverte  defept  à  huit  lignes  , 
inondoit  toute  la  foffe  iliaque  de  ce  côté ,  de  même 
que  la  cavité  du  petit  Baffin,  &  s’étendoit  au-defl'ous 
de  l’arcade  crurale  jufques  fur  l’articulation  du  fémur  ; 
la  fymphyfe  gauche  n’avoit  fouffert  qu’une  violente 
extenfionj  lé  badin,  régulier  dans  fa  forme  &  fon 
pourtour  intérieur  ,  n’offroit  que  deux  pouces  & 
quelques  lignes  de  diamètre  du  pubis  à  la  faillie  du 
facrum ,  &c.  (i). 

1970.  Les  fuccès  obtenus  par  M.  Van-  Damme , 
Chirurgien  à  Saint-Omer  (2) ,  par  M.  Damen  à  la 
Haye  (?) ,  M.  V trdier-Duclos ^  Médecin  a  la  Ferté- 
Bernard  (4) ,  M.  Dcfprés  de  Menmeur  près  Saint- 
Paul  de  Léonen  Bretagne  (y) ,  celui  dont  fait  mention 

(x)  J'ai  eu  ce  baffin  pendant  une  douzaine  de  jours  fous 
les  yeux ,  dans  un  voyage  que  M.  Knap  fit  à  Paris  peu  de 
femaines  après  la  mort  de  la  femme  :  il  a  deux  pouces  fept 
lignes  de  petit  diamètre. 

(2)  Le  30  juin  1779,  fur  une  femme  du  village  de  Rac- 
quenghen ,  à  deux  lieues  de  Saint-Omer. 

(3)  Le  20  oélobre  1783  ,  &  le  11  août  1785. 

(4)  Le  20  janvier  1786. 

(î)  Le  21  février  1778. 
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la  Gazette  de  Madrid,  du  24 novembre  1780(1),  un 
autre  cité  par  M.  Lauverjat  (2),  ôc  plufieurs  encore 
qui  nous  font  fans  doute  inconnus,  doivent  être  rangés 
dans  la  même  férié  que  les  précédens  :  car  on  ne  trouve 
que  de  foibles  marques.de  mauvaife  conformation  du 
ballln  chez  les  femmes  qui  font  le  fujet  de  ces  obfer- 
vations,  prefquetoutes  étant  accouchées  naturellement 
avant  l’époque  où  elles  furent  foumifes  à  l’opération, 
ou  l’ayant  fait  depuis  très-heureufement.  Par-tout, 
comme  dans  les  observations  précédentes,  c’eft  l’évè¬ 
nement  de  quelques  accouchemens  difficiles ,  ou  l’ap¬ 
plication  infrudueufe  du  forceps ,  qui  détermine  à 
recourir  à  ce  nouveau  procédé  ;  on  n’en  obtient  ce 
qu’on  n’avoit  pu  obtenir  du  forceps  appliqué  d’abord» 
que  parce  qu’elle  rend  le  baffin  naturellement  allez 
grand ,  plus  grand  encore,  &  que  cet  excès  de  largeur 
dilpenfe  de  toute  méthode.  Les  perfonnespeuinftruites 
la  jugent  préférable,  parce  que  l’exécution  en  elt  fou- 
vent  plus  facile  pour  elles  que  l’application  des  autres 
moyens ,  qui  exige  généralement  une  grande  étendue 
de  connoi (lances. 

2071.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  l’obferyation 
de  M.  V an-Damme  étoit  mère  de  trois  enfans  à 
l’inftant  où  elle  fut  foumife  à  la  fedion  du  pubis  & 
ces  trois  enfans  fe  portoient  bien  -,  quoique  leur  naif- 
fance,  d’après  le  rapport  de  ce  Chirurgien  ,  eût  été  un 
peu  laborieufe.  Celle  du  quatrième  ne  le  devint  davan¬ 
tage  encore  ,  que  parce  que  la  tête  de  cet  enfant  ne 


(1)  Le  9  août  1780. 

(  2  )  Nouvelle  méthode  de  faire  l’opération  céfarienne , 
page  292. 
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fe  préfentoit  pas  auffi  favorablement  que  celle  des 
autres  ,  étant  fituée  de  manière  que  la  face ,  tournée  de 
Fait  de M. côté,  regardoit  le  pubis  droit.  M.  Fan-Damme  la 
Van-Damme. trouvant  fixée,  &  fe  perfuadant  qu’elle  ne  pouvoit 
defcendre  au-delà  ,  d’après  le  temps  que  la  femme 
avoir  employé  à  faire  des  efforts  infruétueux ,  effaya 
plufieurs  fois  de  la  faifir  &  de  l’extraire  avec  Je  forceps  > 
enfuite  de  la  refouler  pour  aller  prendre  les  pieds  :  ce 
que  firent  également  avec  auffl  peu  de  fuccès ,  deux 
defes  confrères  qu’il  fut  chercher  lui-même  à  S.  Orner. 
On  fit  la  feétion  de  la  fymphyfe,  qui  procura  un 
pouce  &  demi  d’écartement-,  on  réappliqua  le  forceps  >, 
6c  plus  heureux ,  uniquement  parce  que  la  voie  étoit 
alors  plus  large,  on. amena  l’enfant,  dont  la  tête  offroit 
de  toutes  parts  les  marques  du  mauvais  ufage  qu’on 
avoit  fait  auparavant  de  cet  infirmaient  ■  il  mourut  des 
fuites  de  ces  mêmes  blelfures  trois  femaines  après  fa 
naiffance  ;  mais  la  mère  fe  rétablit  après  avoir  donné 
de  vives  alarmes. 

2072.  M  .Van-Damme  ne  fauroit  fe  difculper 
d’avoir  fait  un  mauvais  emploi  du  forceps  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ;  &  ce  qu’il  y  a  d’affligeant  pour  l’hu¬ 
manité  ,  c’eft  qu’il  n’eft  pas  le  feul  de  ceux  qui  ont  eu 
-  recours  à  la  feétion  du  pubis  à  qui  on  puiffle  faire  le 
même  reproche.  Il  ne  dit  pas  comment  il  le  plaça  fur 
la  tête  de  l’enfant ,  mais  cette  plaie  qu’il  remarqua  fur 
le  côté  du  coronal  d’une  part,  6c  celle  qu’il  vit  de 
l’autre  côté  près  l’occiput ,  &  au-defflous  de  laquelle 
fe  forma  cette  groflè  tumeur  qu’il  fallut  ouvrir  après 
quelques  jours  ,  dénotent  clairement  que  les  cuillers 
embrafloient  la  tête  obliquement  du  front  à  l’occiput , 
&  du  côté  droit  au  côté  gauche.  ‘Ce  rapport  entre 
elles  6c  avec  la  tête,  devient  inévitable  d’ailleurs  dans 


DES  jfÇCOUCHEMENS.  461 
la  fituation  où  étoit  la  tête ,  toutes  les  fois  qu’011  les 
infinue  fur  les  parties  latérales  du  baffin.  Ce  cas  ,  qui 
n’eft  pas  fort  rare ,  eft  un  de  ceux  où  la  plupart  des 
Accoucheurs,  moins  inftruits  que  guidés  par  la  rou¬ 
tine  ,  fubftituent  celle-ci  à  la  méthode ,  &  augmentent 
les  obftacles  en  raifon  des  forces  qu’ils  emploient  pour 
les  vaincre  i  de  manière  qu’une  tête  qui  auroit  franchi 
librement  le  baffin  ,  étant  mieux  dirigée ,  ne  fauroit 
le  traverfer  s’il  n’eft  très-vafte.  C’eft  une  vérité  que 
nous  avons  foumife  plus  d’une  fois  à  la  démonftration  , 
fur  le  mannequin ,'  pour  la  graver  plus  profondément 
dans  la  mémoire  de  nos  Elèves ,  &  l’un  d’eux  nous 
affura  en  avoir  convaincu  M.  Kan-Damme  fon  com¬ 
patriote,  peu  de/ temps  après  l’opération  dont  nous 
venons  de  parler. 

2073.  La  feétipn  du  pubis  ne  nous  paroît  pas  avoir 
été  plus  néceffaire  chez  la  femme  qui  y  fut  foumile 
deux  fois  par  M.  Damen  ;  parce  que  la  mauvaife 
conformation  du  baffin  n’eft  pas  mieux  démontrée 
dans  ce  double  fait ,  que  dans  celui  de  M.  Van-Damme. 
Le  Chirurgien  de  la  Haye  évalue  à  trois  pouces  feu¬ 
lement  le  diamètre  qui  va  d’un  ifchium  à  l’autre,  & 
à  quatre  pouces  le  plus  grand  qui  aille  du  pubis  au 
facrum.  Il  n’y  avoit  donc  de  défaut  de  largeur  qu’au 
détroit  inférieur  -,  encore  ce  défaut  exifteroit-il  dans 
le  fens  où  il  eft  le  plus  difficile  de  l’apprécier ,  même 
de  le  reconnoître  j  dans  le  fens  d’ailleurs  qui  feroit 
le  plus  favprable  au  fuccès  de  la  nouvelle  opé¬ 
ration.  Ce  vice  dépendant  du  peu  d’intervalle  que 
lailfent  entre  elles  les  tubérofités  des  os  ifchions,  eft 
trop  rare  pour  croire  que  M.  Damen  l’eût  rencontré , 
&  lès  nuances  trop  difficiles  à  calculer  pour  fe 
perfuader  qu’il  l’eût  fait  avec  précifion.  Pourquoi 


'4<Sl  L*  A  R  T 

MM.  Camper  8c  Van-dc-Laar  n’ont-ils  donc  trouvé 
ce  badin  relFerré  que  dans  fa  partie  fupérieure  ;  Il 
paroit  encore  que  c’eft  l’évènement  feul  des  deux  ac- 
couchemens  opérés  précédemment  avec  le  crochet , 
qui  a  décidé  en  faveur  de  la  ieéfcion  du  pubis ,  lors 
du  troilième  -,  comme  le  fuccès  qu’elle  a  eu  dans  ce 
cas ,  a  déterminé  à  la  pratiquer  de  nouveau ,  pour 
allurer  la  vie  du  quatrième  enfant.  C’eft  au  moyen 
d’un  écartement  allez  large  feulement  pour  admettre 
le  doigt  j  qu’on  procure  ce  précieux  avantage  à  l’un, 
des  enfans,  &  d’un  écartement  une  fois  plus  grand, 
que  l’autre  l’obtient  :  il  n’en  coûte  chaque  fois  que 
peu  de  douleurs  à  la  mère  ,  8c  elle  fe  rétablit  promp¬ 
tement. 

Fait  de  2074.  Le  fait  ûu  Médecin  de  la  Ferté-  Bernard 
M.  Verdier-  paroîtroit  bien  plus  extraordinaire ,  s’il  n  etoit  précédé 
Duclos.  ici  de  l’analy  te  de  celui  de  la  femme  du  Belloy ,  dont 
le  bafîin  n’avoit  été  également  évalué  qu’à  dix- huit 
ou  vingt  lignes  de  petit  diamètre  -,  li  l’exemple  de  la 
femme  Vefpres celui  de  la  cinquième  femme  opérée 
par  M.  le  Roy ,  8c  l’évènement  qui  fuivir  depuis  la 
même  opération  chez  celle  qui  fait  le  lujet  de  la  qua¬ 
trième  obfervation  de  M.  de  Camion  ne  démon- 
troient  déjà  fans  réplique  le  danger  de  la  leétion  du 
pubis ,  dans  le  cas  où  la  mauvaile  conformation  du 
baflin  rend  véritablement  l'accouchement  impoflible 
par  cette  voie.  M.  Verdier  -  Duc los  3  qui  n’admet 
qu’un  diamètre  de  vingt  8c  une  lignes ,  allure  que 
la  tête  de  l’enfant  s’y  trouvoit  engagée  au  point  qu’il 
ne  put  l’ébranler  avec  le  forceps  appliqué  à  deux  re¬ 
ptiles  vers  les  côtés  du  détroit ,  ni  la  refouler  avec 
la  main  pour  aller  prendre  les  pieds ,  quelque  force 
qu’il  y  mît.  Un  écartement  de  deux  pouces  deux  lignes 
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entre  les  os  pubis  procure  à  ce  diamètré  allez  d’étendue, 
ôc  la  femme  fe  délivre  feule  d’un  enfant  dont  la  tête 
avoit  douze  pouces  fix  lignes  de  circonférence  en 
partant  fur  les  protubérances  pariétales,  ôc  confé- 
quemment  un  diamètre  de  quatre  pouces  deux  lignes 
de  l’une  de  ces  protubérances  à  l’autre.  M.  Verdier  N 
Duclos  ne  fe  fer  oit  pas  contenté  ,  fans  doute,'  d’an-  x 
noncér  un  écartement  aufli  borné ,  s’il  eut  connu  les 
obfërvations  de  M.  le  Roy  ;  car  il  auroic  été  prévenu 
qu’il  falloit  le  porter  au  -  delà  de  trois  pouces  pour 
rendre  un  pareil  baflin  acceffible  à  un  enfant  dont  la 
tête  auroit  été  beaucoup  plus  petite  que  celle  dont  il 
parle,  puifque  celle  de  l’enfant  de  la  femme  du  Belloy 
n’avoit  que  trois  pouces  huit  lignes.  Ce  dernier 
vécut,  il  eft  vrai,  pendant  quatorze  mois,  &  celui 
de  M.  Verdier  mourut  auffi  -  tôt  qu’il  fut  né.  Les 
Praticiens  qui  n’oferoient  porter  de  jugement  fur  ce 
fait ,  d’après  les  détails  qu’en  donne  l’Auteur  ÔC 
l’analyfe  des  précédens,  pourront  confulter  les  fa-< 
vantes  Ôc  judicieufes  réflexions  de  M.  Defgranges  (1  ), 

(  107;.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  paît 
de  M.  Defprés  de  Menmeur  r  préfenteroit  l’exemple  Després  de 
d’un  fuccès  bien  plus  extraordinaire  encore  que  celui Msnmeur» 
de  M.  Verdier  ,  &  de  M.  le  Roy  même  chez  la 
femme  du  Belloy  s’il  n’étoit  démontré  par  deux 


(1)  Journal  de  Médecine  de  Paris  ,  cahier  du  mois  de 
mai  1788.  M.  Defgranges  n’a  pas  manifefté  moins  de  favoir 
dans  la  difeuffion  d’un  grand  nombre  d’autres  faits  relatifs  à 
la  feélion  du  pubis.  Voyes^  d’ailleurs  le  petit  ouvrage  de  cet 
Auteur ,  intitulé  :  Réflexions  fur  la  feftion  de  la  fymphyfe  des  os 
pubis ,  fuivies  d’obfervations  fur  l’emploi  de  falkali  volatil  dans, 
k  traitement  des  maladies  vénériennes  :  imprimé  en  1781. 
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accouchemens  poftérieurs  à  l’époque  où  la  fedion 
du  pubis  a  été  pratiquée,  que  l’opération  étoit  moins 
îiéceflaire  encore,  que  chez  ces  femmes  (  i  )  j  fie  pat 
le  fait  lui-même ,  qu  elle  n’a  pas  été  faite  complette- 
jnent.  Comme  les  deux  Praticiens  que  nous  venons 
de  citer ,  le  Chirurgien  de  S.  Pol  de  Léon  ne  trouve 
qu’un  baflin  de  dix  -  huit  à  vingt  lignes  de  diamètre 
fupérieurement ,  fie  le  rend  allez  vafte  pour  le  paffage 
d’un  gros  enfant ,  fans  que  la  mère  en  éprouve  le 
moindre  accident.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant  que 
dans  le  fait  de  M.  Verdier c’eft  que  malgré  ce  peu 
d’ouverture,  la  tête  de  l’enfant,  précédée  d’une  main, 
s’étoit  avancée  au  point  de  paroître  à  la  vulve  (2) }  non 
pas  en  s’alongeant  comme  dans  ce  dernier,  mais  fans 
éprouver  la  moindre  altération  dans  fa  forme  fie  fes 
dimenfions.  M.  Defprés  s’armoit  du  forceps  pour 
l’extraire,  lorfque  le  fuccès  de  la  nouvelle  opération, 
obtenu  récemment  fur  la  femme  Souchotj  fe  retrace 
fortement  à  fa  mémoire ,  fie  le  porte  à  préférer  cette 
opération  à  l’inftrument.  Il  l’exécute  à  Imitant ,  fie 
prefque  en  un  feul  coup  de  biltouri  -,  quoique  dans 
un  lieu  obfcur ,  dans  une  fou  pente  ou  efpèce  d’ar¬ 
moire  ,  qui  fervoit  de  chambre  ou  de  lit  à  la  femme. 
Il  l’exécute  auffi  promptement  fie  auffi  sûrement, 
quoique  la  mère  attirée  par  les  cris  de  fa  fille,  fe 
foit  jettée  précipitamment  fur  le  bras  de  ce  Chirur¬ 
gien  au  moment  où  il  tranchoit  la  fymphyfe.  A  peine 

(1)  Cette  femme,  operée  le  21  février  1778,  eft  ac¬ 
couchée  naturellement  le  10  juillet  1779'  ,  &  plus  uaturel- 
lement  encore  l’année  fuivante. 

(2.)  Cette  affertion  eft  prife  d’une  lettre  de  M.  Defprés  de 
Menmeur  à  un  Chirurgien  de  fes  amis ,  qui  l’a  fait  commu¬ 
niquer  à  l’Académie. 


la 
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la  feétion  eft- elle  faite,  que  l’enfant,  poulie  par  la 
douleur ,  franchit  en  entier  le  palîage  -,  mais  il  étoic 
déjà  mort.  Sa  mère ,  plus  heureufe ,  fe  lève  dès  le 
premier  jour ,  fort  de  l’a  foupente  au  troiftème ,  & 
îurprife  alors  au  coin  de  fon  feu  par  M .  De/prés  qui 
venoit  la  panier,  elle  remonte  promptement  Sk  fans 
aide  dans  un  lit  élevé  de  douze  ou  treize  échelons 
au-delfus  du  foyer  (r).  Les  panilans  de  la  feélion  du 
pubis  moins  prévenus  aujourd’hui  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  n’oferoient  fans  doute  avouer  un.  pareil 
fait ,  &  fe  feroient  un  devoir  de  le  retrancher  de  la 
lifte  de  ceux  qu’ils  ont  publiés ,  s’ils  avoient  con- 
noilfançe  (  1  )  des  détails  qu’en  a  reçu  l’Académie  de 
Chirurgie. 

2076.  La  femme  de  Batigny  opérée  par  M.  G.  &  Autre  fdît, 
accouchée  à  l’inftant  même  au  moyen  du  forceps,  a 
fourni  également  ,  depuis  ,  la  preuve  la  plus  corn- 
plette  de  l’inutilité  de  cette  opération ,  &  de  l’abus 
qu’on  en  a  fait  à  fon  égard  ;  püifqu’elle  eft  accouchée 
ft  promptement  l’année  fui  vante,  que  fa  Sage-femme 
n’a  pu  fe  rendre  aftez  tôt  auprès  d’elle  pour  recevoir 
fon  enfant.  Il  y  a  lieu  de  préfumer  que  celle  qui  fut 
opérée  fous  les  yeux  du  Vice-Préfident  du  Collège  dé 
Chirurgie  de  Cadix  en  1 780 ,  par  un  Elève  de  cê  Fait  ^ 
Collège,  aura  donné  depuis' les  mêmes  marques  de  Cadix, 
fécondité ,  &  ne  fe  fera  pas  moins  heureufement 


(1)  Voyt{  ces  détails  dans  les  rech.  hift.  &  pratiq.  fur  la 
feâ.  du  pubis  ,  par  M.  le  Roy. 

(2)  La  femme  qui  ne  s’eft  foumife  à  l’opération  que  dans 
l’efpoir  d’une  récompenfe  pécuniaire ,  a  déclaré  n  avoir 
gardé  le  lit  aucun  inftant  :  ces  détails  bien  circonftanciés 
&  bien  avérés  ont  été  envoyés  à  l’Académie  de  Chirurgie. 

Tome  IL  G  g 
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délivrée;  car  les  fuites  de  l’opération  nous  confirment 
dans  l’opinion  que  fon  baffin  n’étoit  pas  plus  mal 
conformé  que  celui  des  autres  femmes. 

2077.  D’après  les  preuves  éclatantes  de  l’inutilité 
de  la  feétion  du  pubis  chez  la  plupart  des  femmes 
dont  nous  venons  de  parler,  &  de  1  abus  qu’on  en  a 
fait  dans  le  cours  de  très-peu  d’années  ;  d’après  celles 
que  nous  avons  déjà  données  de  fon  infuffifance  & 
de  fes  dangers,  dans  le  cas  où  la  défeéluofité  du  balîin 
rend  l’accouchement  impoffible ,  fur  quelle  bafe  fes 
défenfeurs  en  établiront-ils  la  prééminence  fur  l’opé¬ 
ration  céfarienne?  Citeront -ils  le  fait  de  la  ville 
d’Arras,  publié  par  M.  Ret%  (1)  ;  celui  de  M.  Sicbold 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  (  2  )  ;  celui  de 
M.  Nagel (3  ),  de  M.  Guérard  (4)  de  M.  Bonnard($)  A 
de  M.  Duret  (  6  )  ^  de  M.  du  ChauJJbi  (  7  )  j  de 
M.  Riolay  (8) ,  de  M.  Lavaguigno  (  9  )  _,  de  M.  de 


(i)  A  Arras,  le  24  avril  1778. 

(2,)  Wisbourg  ,  le  24  févrir  1778. 

(3)  Chirurgien  du  Prince-Évêque  de  Spire,  le  5  avril 
1778 ,  &  annoncé  dans  la  Gazette  de  Francfort,  du  n  du 
même  mois. 

(4)  A  Duffeldorp ,  lé  10  mai  1778. 

(5)  Chirurgien  à  Hcfdin,  le  la  février  1778. 

(6)  Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Marine ,  à  Breft,  le  12 
février  1779. 

(7)  Chirurgien  en  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon , 
le  3  décemhre  1781. 

(8)  Chirurgien- Accoucheur ,  à  Pimpol  en  Brètagne ,  le 
Il  février  1783. 

(9)  Chirurgien  collégié  à  Gênes ,  &  en  fondions  alors 
à  l’Hôpital,  le  29  décembre  1782, 
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MatKàs  (i)/deM.r.(  i)  j  &c.  &c. ?  Perfonne 
n’ignore  que  dans  prefque  tous  ces  cas  la  mère  ou 
l’enfant  en  ont  été  les  triftes  vidâmes  ;  &  que  ces  faits 
fournilfenf  le  complément  des  preuves  que  nous 
cherchons. 

2078.  La  femme  opérée  dans  la  ville  d’Arras ,  Faits  de  la 
mourut  avant  la  fin  du  troifième  jour,  &  fon  en- villed’ A-ras 
fant  donna  fi  peu  de  fignes  de  vie,  qu’on  n’o  ferait 
alfurer  qu’il  eût  été  ondoyé  vivant.  Celle  de  Wif-M.  Nagd. 
bourg  éprouva  les  fuites  les  plus  fâchëufes,  quoi¬ 
qu’on  n’eût  porté  l’écartement  des  os  qu’à  quinze  ou 
dix  -  huit  lignes ,  &  ne  duc  fa  confection  qu’à  la 
prudence  &  à  la  fagacité  de  M.  Siebold.  3  qui  n’ofa 
étendre  cet  écartement  au-delà  ;  certain,  d’après  de 
nombreufes  expériences ,  qu’il  deviendrait  infailli¬ 
blement  mortel.  Malgré  ces  quinze  à  dix-huit  lignes 
ajoutées  à  un  bafïin  qui  en  avoi't  déjà  Irrente  -  trois 
de  diamètre ,  il  fallut  comprimer  fortement  la  tête 
de  l’enfant ,  &  même  l’écrâfer  en  quelque  forte  pour 
■en  obtenir  la  fortie.  Dans  le  fait  de  M,  Nagelj  c’efi: 
une  exoftofévde  la  faillie  du  facrum ,  qui  s’avance  de 
quelques  pouces  dans  le  balîin,  qui  détermine  à  pra¬ 
tiquer  la  feéfciôn  du  pubis.  On  ne  détermine  pas  le 
degré  d’écartement  qu’elle  produifit  ;  mais  il  paraît 
qu’on  ne  l’a  porté  qu’à  un  pouce  &  demi.  On  re¬ 
tourna  l’enfant,  &  on  en  fit  promptement  l’ex- 
traftion,  malgré  les  difficultés  qu’on  eut  encore  à 


(1)  Chirurgien  des  Armées  du  Roi  de  Naples,  &  alors 
à  Paris,  où  il  fit  cette  opération  le  17  avril  1785. 

(2)  M.  V . Chirurgien  à . .  fuivant  mes  leçons  en 

1786  ,  m’a  communiqué  le  fait  dont  il  s’agit,  en  me  priant 
de  ne  pas  le  faire  connoître  pour  en  être  l’auteur. 

G  g  z 
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furmonter  :  il  ne  donna  de  lignes  de  vie  que  pendant 
un  quart  d’heure;  8c  la  mère  mourut  avant  la  fin(du 
huitième  jour.  Ce  fut  le  lendemain  de  la  mort  de 
cette  femme  &  huit  jours  après  celle  de  l’enfant,  que 
la  Gazette  de  Francfort  annonça  que  l’opération 
avoit  eu  le  plus  heureux  fuccès.  On  ne  retrouva 
point  à  l’ouverture  du  cadavre ,  l’exoftofe  qui  avoit 
déterminé  à  opérer  ;  mais  on  vit  un  baffin  de  trois 
pouces  de  diamètre  feulement.  Les  fymphyfes  facro- 
iliaques  étoient  très-mobiles ,  les  parties  extérieures 
de  la  génération  ,  les  lèvres  de  la  plaie ,  le  vagin  8c 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice  gangrenées ,  8c  le 
tiifu  cellulaire  circonvoilin ,  rempli  d’un  ichor  très- 
fétide.  M.  Franck  j  Médecin,  Confeiller  intime  du 
Prince-Evêque  de  Spire,  qui  a  publié  cette  obfer- 
vationffait  remarquer  que  la  femme  étoit  accouchée 
depuis  peu  de  fon  dernier  enfant,  8c  qu’elle  en  avoit 
eu  plufieurs  vivans. 

Fait  de  lç>7 9*  Celle  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  de 
Dufl'eidorp.  M.  Guérard  étoit  bien  plus  contrefaite,  puifqu’onne 
trouva  fon  baffin,  à  l’ouverture  du  cadavre,  que  de  deux 
pouces  fix  lignes.  Ne  pouvant  s’accorder  fur  la  néeef- 
fité  de  l’opération,  &  l’un  des  confultans  fe  perfuadant 
qu’on  pouvoit  extraire  Tentant  fans  ce  fecours  extra¬ 
ordinaire,  on  fut  chercher  un  des  pieds  qui  fe  préfentoit 
dans  le  voifmage  du  col  de  la  matrice ,  &  qu’on  ne 
put  amener  que  difficilement  dans  le  vagin.  On  fit 
beaucoup  d’efforts  inutiles,  foir  pour  faire  defcendre 
ce  pied,  foit  pour  aller  prendre  le  fécond,  8c  ce  n’eft 
qu’à  la  fuite  de  ces  efforts  qu’on  pratiqua  la  feétion 
du  pubis.  Quoiqu’elle *eût  donné  un  pouce  8c  demi 
ou  environ  d’écartement ,  l’extra&ion  de  l’enfant  n’en 
devint  pas  plus  aifée  ;  on  mit  à  contribution  toutes 
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les reffources  de  l’art,  &  toutes  furent  infrudtueufes* 

On  arracha  d’abord  la  jambe  gauche  ,  &  on  repoufla 
le  tronçon  de  la  cuifledans  la  matrice,  pour  fe  frayer 
une  route  vers  la  fécondé  extrémité  qu’on  ne  put  dé¬ 
gager,  quoique  M.  Guérard  &  deux  confultans  y  tra¬ 
vaillaient  tour-à-tour.  La  tête  parodiant  vouloir  fe 
rapprocher ,  on  attendit,  efpérant  qu’elle  s’engageroit, 

&  trompé  dans  dette  nouvelle  attente ,  on  ouvrit  le 
crâne ,  on  en  évacua  le  cerveau  ,  &  on  appliqua  fuc- 
cellîvement  le  forceps  &  le  crochet.  On  ne  put  en 
détacher  que  quelques  pièces ,  au  moyen  d’une  forte 
de  tenaille,  &  le  refte  parut  inébranlable  :  la  nature , 
après  cinq  heures  de  repos,  l’expulfa  cependant.  Cette 
opération,  commencée  à  une  heure  après-midi ,  ne 
fut  terminée  que  fur  les  neuf  heures  du  foir ,  &  la 
femme  y  furvécut  onze  jours. 

ze&o.  La  conduite  de  M.  Bonnard  paroîtra  bien  Fait  de  M, 
plus  fage:  n’ayant  pu  couper  complettement  la  fym-  Bonnard»  * 
phyfe  du  pubis  qui  lui  parut  offifiée ,  &  imaginant 
bien  que  ce  feroit  en  vain  qu’il  le  feroit  par  rapport 
à  l’état  des  fymphyfes  facro-iliaques,  qui  dévoient  être, 
dit-il ,  également  endurcies ,  il. aima  mieux  recourir  à 
l’opération  céfarienne ,  qu’il  allure  avoir  faite  en  deux 
minutes.  11  conferva  l’enfant  quiétoit  rrès-gros;  mais 
la  femme  mourut  quelques  jours  après.  Si  l’on  ne  peut 
attribuer  fa  mort  à  la  fe&ion  du  pubis,  qui  n’a  été 
que  commencée,  il  n’eft  pas  moins  certain  que  la  con- 
fervation  de  l’enfant  a  été  le  fruit  de  l’opération  céfa- 
rienne  :  le  baffin  n’ayant  été  évalué  qu’à  deux  pouces 
de  diamètre,  &  l’hiftoire  de  la  feétion  du  pubis  n’of¬ 
frant  encore  aucun  exemple  de  fuccès  en  pareil  cas» 

zoSi .  Le  fait  de  Breft ,  communiqué  à  l’Académie  Fait  de  M. 
par  M.  Duret  _,  n  eft.pas  moins  alarmant  que  celui  de 
G  g  3 


L*  A  R  T 


47° 

Spire,  de  DulTeldorp,  8c  de  plufieurs  autres  encore 
dont  nous  ferons  mention  ;  quoique  là  femme  n’eût 
pas  fuccombé  aux  fuites  fâcheufes  de  l’opération.  Un 
travail  déjà  très-long,  une  exoftofe  de  la  grofleur  d’une 
noix,  fituée  à  la  partie  latérale  droite  du  factum  au- 
defius  de  fon  union  avec  le  coccix ,  plufieurs  applica¬ 
tions  infruétueufes  du  forceps  (i) ,  quoique  la  tête 
alongée  fût  engagée  jufqu’au  milieu  du  baflin ,  furent 
encore  les  motifs  qui  déterminèrent  à  faire  cette  opé¬ 
ration.  On  en  obtint  à  l’inftant  un  écartement  d’un 
pouce ,  &  il  s’étendit  jufqu’à  trois  travers  de  doigt 
lorfque  la  tête,  reprife  de  nouveau  avec  le  forceps  ( i ) , 
traverfa  le  détroit  fupérieut.  Dans  ce  moment  la  plaie 
extérieure  fe  prolongea  ^llement  vers  la  vulve,  quelle 
ne  s’en  trouva  féparée  que  par  une  efpèce  de  pont  de 
la  largeur  de  deux  à  trois  lignes,  qui  fe  détruifit  dès 
les  premiers  jours  $  de  forte  qu’après  ce  temps,  ces  deux 
ouvertures  n’en  firent  qu’une,  que  la  déchirure  du 
périnée  rendit  plus  grande  encore.  L’enfant  ne  donna 
aucun  ligne  de  vie  :  mais  la  femme  fubfifte,  accablée 
d’infirmités  qui  proviennent  de  l’opération.  Conduite  à 
l’Hôpitaldes  pauvres  après  foixante  jours  de  traitement 
chezelle,  elle  y  palfa  un  autre  mois  au  lit ,  8c  en  fortit 
fans  être  guérie.  Les  os  pubis,  dont  l'extrémité  s’eft 


(i)  Une  plaie  contufe  à  la  partie  latérale  droite  du  coronal» 
&  une  autre  à  la  partie  poftérieure  de  la  région  temporale 
gauche,  démontrent  trop  clairement  que  le  forceps  a  été  mal 
appliqué  chaque  fois  ,  pour  qu’il  foit  nécelfaire  d’en  donner 
d’antres  preuves. 

(i)  Ce  ne  fut  encore  que  par  des  applications  réitérées  de 
cet  infiniment,  &  au  moyen  des  plus  grands  efforts ,  qu’on 
parvint  alors  à  extraire  la  tête. 
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tx foliée ,  ne  fe  font  pas  réunis,  &  fe  trouvent  écartés 
de  plus  d’un  demi  -  pouce  encore  \  la  veffie  ,  dont 
la  gangrène  a  détruit  une  grande  portion  de  la  partie 
antérieure ,  8c  autant  de  celle  du  vagin ,  forme  entre 
eux  une  forte  de  hernie,  de  la  furface  de  laquelle  les 
urines  di, Aillent  continuellement  par  deux  ouvertures 
qui  paroi  tient  celles  des  uretères.  La  femme  a  de  plus 
une  defcente  de  matrice  &  de  vagin  de  la  grotfeur  du 
poing  (1). 

2082.  Si  tous  les  Praticiens  dont  nous  venons  de 
parler  ont  eu  pour  objet  de  conferver  la  mère  &  l’enfant d 
en  pratiquant  la  feétion  du  pubis,  M. du  Chaujfoi  ne 
femble  l’avoir  préférée  à  l’opération  céfarienne,  que 
parce  qu’il  avoir  la  plus  grande  certitude  de  la  mort 
de  l’enfant ,  la  dernière  lui  parodiant  trop  dangereufe 
pour  la  mère:  mais  l’évènement  lui  prouva  bientôt 
que  la  nouvelle  ne  letoit  pas  moins  ,  quand  la  mau- 
vaife  conformation  du  baffin  eft  extrême.  Elle  fut 
difficile ,  parce  que  l’inftrument  ne  rencontra  point  la 
fymphyfe  &  tomba  fur  le  pubis  droit  à  deux  lignes 
de-là  t  comme  M.  le  Roy  le  porta  fur  le  pubis  gauche. 
Il  n’y  eut  d’abord  qu’un  écartement  de  dix  lignes,  qu’on 
augmenta  graduellement  jufqu’à  deux  pouces  fept 
lignes.  On  appliqua  le  forceps  à  plufieurs  reprifes  & 
inutilement  chaque  fois,  &  l’on  finit  enfin  par  retour¬ 
ner  l’enfant ,  mort  depuis  long-temps ,  pour  l’extraire 
par  les  pieds.  La  mère  le  fuivit  au  tombeau  cinquante- 
deux  heures  après  l’opération ,  &  l’ouverture  de  fon 


(1)  Ces  détails  ultérieurs  à  l’obfervation  de  M.  Dur  et , 
m’ont  été  communiqués  par  M.  de  Rougemont,  alors  Chirur¬ 
gien  Aide- major,  Démonftrateur  à  l'Hôpital  militaire  de 
Breft. 


Fait  de  M* 
<  Chauffoi. 
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cadavre  fît  remarquer  les  mêmes  défordres  que  chez 
celles  qui  avoient  fuccombé  avant  elle  à  la  feébion  du 
pubis.  Le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  n’étoit 
que  d’un  pouce  fept  lignes. 

Fait  de M.  zo8$.  La  femme  qui  fut  opérée  par  M.  Riollay  y 

Riollay.  furvecut  beaucoup  moins  que  celle  de  M.  du  ÇhauJJ'oi3 
quoiquéTopération  &  l’extraétion  de  l’enfant  euftênt 
été  plus  faciles ,  car  elle  mourut  une  heure  &  demie 
après  ,  dans  un  troifième  accès  de  fyncope  (  i  ).  Le' 
Chirurgien  n’avoit  eftimé  le  diamètre  du  ballîn  que 
de  deux  pouces  huit  à  neuf  lignes  ,  d’après  l’applica¬ 
tion  du  pelvimet  de  M.  Coutouly;  mais  il  s’eft  trouvé 
de  trois  pouces  à  l’ouverture  du  cadavre  :  tandis  que 
la  diftance  de  la  pointeau  coccix  au  bord  inférieur  de 
la  fymphyfe  du  pubis  n’étoit  que  de  deux  pouces  quatre 
lignes.  L’écartement  des  os  fut  porté  à  deux  pouces 
&  demi i  l’enfant,  retourné  &  amené  par  les  pieds, 
étoit  mort ,  &  fans  doute  depuis  quelque-  temps ,  fe 
trouvant  déjà  couvert  de  phliétaine  ;  fa  tête  avoit  trois 
pouces  neuf  lignes  de  petit  diamètre.  Depuis  l’inftant 
où  s’eft  fait  le  plus  grand  écartement  des  os  ,  jûfqu’à 
celui  de  la  mort ,  la  femme  n’a  celle  de  fe  plaindre  d’une 
douleur  des  plus  aiguës  vers  les  reins,  &  fur-tout  du 
côté  gauche ,  où  la  fymphyfe facro-iliaque  s’eft  trouvée 
déchirée,  &  entre-ouverte  de  quatre  à  cinq  lignes, 
tandis  que  celle  du  côté  droit  ne  l’étoit  que  de  trois  à 
quatre. 

Fait  deM.  ic,S4.  La  feélion  du  pubis  pratiquée  dans  l’Hôpital 

Lavaquino.  '  _ _ 

(i)  M.  Riollay  m’en  envoya  l’obfervation  dans  le  temps, 
pour  l’Académie  de  Chirurgie,  ainft  que  le  baifm  de  la  femme, 
qui  fait  aujourd'hui  partie  de  ma  colle&ion. 
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de  Gènes  n  eut  pas  un  fuccès  différent.  Se  perfuadant 
que  l’enfant  étoit  mort,  on  en  fit  l’extra&ion  avec  le 
crochet,  mais  on  l’amena  vivant,  &  il  y  furvécut  plu- 
fieurs  heures.  La  femme  ne  mourut  que  le  10  janvier 
fuivant  (1).  Les  os  pubis,  à  l’e'xamen  du  cadavre,  fe 
trouvèrent  encore  écartés  de  deux  travers  de  doigt  ;  on 
obferva  que  les  parties  extérieures  de  la  génération 
étoient  gangrénées ,  ainfi  que  le  vagin  &  la  matrice; 

&  que  le  petit  diamètre  du  détroit  lupérieur  n’avôit 
que  deux  pouces  cinq  ligpes. 

20S  y.  Le  fait  de  M.  de  Mathiis  n’eft  pas  celui  qui  Fait  de  M. 
concerne  la  femme  Huguet &  qu’on  a  publié  fous*  Mathiis. 
fon  nom ,  §.  2058  :  l’Auteur  fe  ieroit  plus  empreffé  de 
le  faire  connoître  s’il  eût  reffemblé  à  ce  dernier.  La 
femme  (2)  qui  fàit  le  fujet  de  l’obfervation  dont  il 
s’agit  ,  avoit  eu  précédemment  trois  enfans.  Elle 
étoit  accouchée  naturellement  de  fon  premier  qu’elle 
ne  perdit  qu’à  l’âge  de  quinze  mois  :  mais  le-  fécond 
avoit  été  tiré  par  les  pieds,  &  le  troifième  au  moyen 
du  crochet;  celui-ci ,  par  un  Etudiant  en  Chirurgie, 

&  celui-là  par  un  Chirurgien  à  qui  l’art  des  accou- 
chemens  étoit,  de  fon  aveu  ,  abfolument  étranger. 

M.  de  Mathiis ,  qu’une  Sage-femme  fit  appeler  lors 
du  quatrième  accouchement,  n’évaluant  le  diamètre 
du  bailîn  qu’à  trois  pouces  moins  un  quart ,  fe  per- 
fuada  que  la  feélion  du  pubis  étoit  la  feule  relfource 
qu’il  dût  employer.  Il  la  pratiqua,  après  avoir  attendu 
pendant  quelque  temps  M.  le  Roy ,  mon  frère,  & 
moi ,  qu’il  avoit  appelés  en  confultation  ;  un  plus 
long  délai  lui  paroiffant  devoir  la  rendre  infruétueufe 


(1)  Le  treizième  de  l’opération. 

(2)  Mark  Rouillé ,  rue  Plumet,  failxboùrg  S.  Germain. 
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pour  l’enfant ,  parce  qu’une  anfe  du  cordon  ombilical 
étoir  au  -  dehors.  Il  éprouva  dans  ce  cas  ,  combien 
la  nouvelle  opération  pouvoir  offrir  de  difficultés  , 
&  devenir  dangereufe.  L’inflrument  ayant  quitté  la 
ligne  verticale  de  la  fymphyfe,  foit  avant,  fort  après 
que  la  fe&ion  en  fut  faite ,  tomba  fur  la  branche 
defcendante  de  l’os  pubis  droit ,  &  la  coupa  tranf- 
verfalement,  delà  manière  la  plus  nette,  à  fix lignes 
ou  environ,  au-defïbus  de  la  fymphyfe  même  :  comme 
on  le  remarque  Jzg.  2  pl.  XV il.  Mais  pour  la  couper 
ainfi ,  il  fallut  y  employer  la  plus  grande  force ,  &  il 
paroît  que  ce  n’eft  encore  qu’après  avoir  haché  long¬ 
temps  en  d’autres  endroits ,  qu’on  crut  y  être  parvenu  ; 
car  l’inftrument  recommençant  à  fcier  à  une  demi- 
ligne  de  cette  feéfion  ,  s’ébrécha  profondément  en 
deux  endroits  ,  &  laifîa  fes  fragmens  implantes  dans 
l’os  où  ils  fe  remarquent  encore.  Croyant  l’opération 
achevée  (i) ,  M.  de  Mathiis ,  introduit  fa  main  pour 
prendre  les  pieds ,  pendant  que  deux  aides  écartoient 
les  cuifîès  avec  tant  de  forces  ,  &  fur-tout  la  droite 
qui  étoit  confiée  à  une  petfonne  robuffe ,  que  la  tête 
de  quelques  -  uns  des  mufcles  attachés  à  la  branche 
du  pubis  &  de  l’ifchium  en  fut  déchirée  partielle¬ 
ment.  N’ayant  pu  dégager  que  le  pied  gauche ,  il  tira 
defTus ,  &  moyennant  beaucoup  d’efforts  il  obtint  la 
fortie  de  l’enfant.  Une  fuite  de  méprifes  fingulières, 
fans  lefqùelles  cet  enfant  auroit  échappé  à  notre  con- 
noiffance,  le  fit  dépofer  chez  moi  5  où  je  l’examinai 


(1)  Nous  aurions  quelques  raifons  de  croire  que  la  feffion 
de  la  fymphyfe  n’étoit  pas  faite  entièrement  alors ,  &  ne  l’a 
été  qu’après  la  mort.  Les  partifans  de  cette  opération  ne  fe- 
roient  peut-être  pas  fâchés  que  M.  de  Mathiis  en  fit  l’aveu. 
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en  préfence  de  plu  fleurs  perfonnes,  qui  jugèrent  à 
propos  quon  en  drefsât  procès-verbal.  Il  étoit  du 
poids  de  cinq  livres  &  un  quart  ;  fa  tête  n’avoit  que 
trois  pouces  &  un  quart  de  petit  diamètre  -,  mais 
ayant  été  en  quelque  forte  écrafée  en  traverfant  le 
badin ,  on  pouvoit  aiféraent  la  réduire  de  l’étendue 
de  fix  lignes,  en  la  comprimant  entre  les  branches 
du  compas  d’épailfeur.  La  cuilïe  droite  étoit  frac¬ 
turée  dans  l'on  milieu ,  &  le  bras  gauche  au-deflous 
de  l’infertion  du  mufcle  deltoïde  (  1  ).  Cet  enfant , 
qui  étoit  très  -  animé  à  l’inftant  où  l’on  en  dégagea 
le  pied ,  11e  donna  aucun  ligne  de  vie  après  fa  fortie. 
A  peine  la  mère  fut-elle  délivrée,  qu  elle  tomba  dans 
un  état  de  luffocation  alarmante  ;  qu’elle  éprouva  de 
légères  convulfions ,  ôc  quelle  fe  plaignit  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes  Sc  la  euilfe  gauche,  qui 
continuèrent  jufqu’à  la  mort  :  ce  fut  au  neuvième 
jour.  L’ouverture  du  cadavre  (  2  ) ,  faite  en  préfence 
de  plulieurs  Médecins  &  Chirurgiens  ,  démontra  in- 
conteftablement  qu’elle  étoit  morte  des  fuites  de 
l’opération.  Il  feroit  trop  long  d’eh  faire  connoître 
les  détails  ;  nous  dirons  feulement  que  M.  de  MatKûsy 
à  la  vue  de  tant  de  défordres,  fut  tellement  ému, 
qu’il  s’en  trouva  mal  &  tomba  en  défaillance  :  fi  la 


(1)  M.  dt  Mathiis  &  M.  Roffîgnol,  Chirurgien  qui  l’avoit 
aidé ,  ne  Tachant  pas  que  l’enfant  avoir  été  porté  chez  moi, 
ne  convinrent  de  ces  faits  que  lorfque  j’offris  de  leur  en 
donner  la  preuve. 

(2)  Elle  fut  commencé  clandeftinement  dans  la  nuit,  & 
fufpendue  par  l’arrivée  d’une  perfonne  inattendue  qui  ne 
permit  pas  de  la  continuer  :  mais  on  y  procéda  enfuit©  de 
la  manière  la  plus  authentique. 
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douleur  qu’il  en  témoigna  n’a  pas  été  feinte ,  on  peut 
affiner  qu’il  ne  paniquera  pas  de  fi-tôt  cette  nouvelle 
opération,  fur  le  compte  de  laquelle,  avoua- 1- il 
alors  ,  on  l’avoit  étrangement  abufé.  Nous  obfer- 
verons  que  le  diamètre  du  baflin  n’étoit  que  de  deux 
pouces  fix  lignes.  Je  conferve  ce  baflin  avec  celui  de 
la  cinquième  femme  opérée  par  M.  le  Roy  &  celui 
qui  me  fut  envoyé  par  M.  Riollay. 

Faits  de  M.  20S6.  Une  exoftofe  qui  s’étoit  élevée  fur  la  pre- 

S  *dM  fauflè  vertèbre  du  façrum,  au  point  de  ne  laitier 

que  dix  -  huit  à  vingt  lignes  de  petit  diamètre  au  dé¬ 
troit  fupérieur,  détermina  M.  V.  t . .  à  pratiquer  la 
feélion  du  pubis ,  au  mois  de  novembre  1 7S  3  3  fur 
une  femme  qui  étoit  accouchée  quelques  années  au¬ 
paravant  d’un  enfant  mort  ôc  putréfié  :  mais  il  n’y 
procéda  qu’après  avoir  appliqué  le  forceps  plufieurs 
fois ,  &  avoir  été  chercher  les  pieds  &  dégagé  le  tronc 
entièrement,  l’enfant  étant  mort,  &  la  femme  ex¬ 
pirante.  Elle  fut  commencé  au  moyen  d’un  rafoir , 
achevée  avec  un  couteau  ordinaire  qu’on  aiguifa 
fur  une  pierre ,  ne  pouvant  fe  procurer  d’autres  in- 
ftrumens.  A  peine  fut-elle  faite  que  la  tête  de  l’enfant , 
la  feule  partie  qu’on  n’avoit  pu  extraire ,  franchit  le 
détroit ,  &  que  la  femme  mourut.  M.  Brodthlag  le 
jeune  (1) ,  offre  également  un  exemple  de  l’abus  trop 
fréquent  de  cette  opération1,  mais  d’une  autre  efpèce, 
&  fur  lequel  nous  ne  nous  permettrons  aucune  ré- 
'  flexion  ;  ayant  déjà  pafle  de  beaucoup  les  bornes  dans 
lefquelles  nous  aurions  voulu  pouvoir  circonfcrire 
cet  article.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  fon  obfer- 
vation  avoit  eu  précédemment  deux  enfans  5  &  c’eft 


(x)  Journal  de  Méd.  tom.  63  ,  année  1785 ,  p.  210. 
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après  avoir  amputé  le  bras  du  troifieme,  qu  011  affura 
être  mort ,  qu’on  pratiqua  1  operation.  Les  os  s  écar¬ 
tèrent  de  deux  pouces ,  dit  l’Auteur ,  &  l’accouche¬ 
ment  fe  termina  feul  une  heure  &  demie  après  :  la 
femme  guérit  complètement  en  vingt  -  deux  jours. 
Nous  n’avons  pu  nous  procurer  aucune  connoiffance 
du  fait  de  Naples  ,  dans  lequel  on  allure  que  la 
femme  mourut  d’hémorrhagie  (1). 

Section  IV. 

Conféquences  qu  on  doit  déduire  des  expériences  & 
des  obferv ations  qui  font  le  fujet  des  deux  Sections 
précédentes . 

2087.  Si  l’on  a  cru  la  fe&ion  du  pubis  plus  fimple , 
plus  facile  &  plus  sûre  que  l’opération  céfarienne, 
dans  un  temps  où  l’obfervation  n’avoit  pas  encore 
fait  connoître  les  difficultés  qu’elle  devoit  offrir,  & 
les  dangers  qui  pouvoient  la  fuivre  ,  doit  -  on  en 
penfer  de  même  aujourd’hui  ?  Combien  de  fois  déjà 
n’a-t-on  pas  été  obligé  de  recourir  à  la  fcie,  pour 
féparer  les  os  pubis  ,  &  ne  s’eft-on  pas  trouvé  dans 
l’impoffibilité  de  les  écarter  après  leur  féparation? 
Combien  de  fois  cette  opération  a  - 1  -  elle  préparé 
une  voie  libre  au  foetus ,  dont  la  confërvation  doit 
néceffairëment  entrer  dans  le  plan  de  l’opérateur , 
tout  auffi  bien  que  celle  de  la  mère*,  ôc  faire  partie 
du  fuccès? 

io88.  Cette  nouvelle  opération  paroîtraplus  fimple 
&  moins  douloureufe  que  la  céfarienne,  fi  on  s’arrête 


(1)  Foye{  M.  Lauverjat,  nouv.  Méthode  de  faire  l’opé¬ 
ration  céfarienne ,  pag.  252. 
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à  l’érendue  de  l’incifipn ,  à  la  nature  &  à  l’importance 
des  organes  qu’elle  intéreffe  :  c’eft  un  fait  ineontef- 
table.  L’on  ne  divife  les  tégumens  &  les  grailles ,  que 
de  la  longueur  de  deux  pouces  &  depii  au  plus  ,  ainli 
que  la  fymphyfe  du  pubis  ;  l’on  ne  coupe  que  de 
petits  vaifleaux  incapables ,  pour  l’ordinaire,  de  fournir 
beaucoup  de  fang ,  &  l’inftrurpent  n’intéreffe  pas  la 
matrice  -,  l’enfant  vient  au  monde  par  la  voie  que  la 
nature  lui  a  deftinée  &  que  l’écartement  des  os  pubis 
lui  rend  plus  ou  moins  acceffible  ;  l’on  n’a  point  à 
craindre  d’hémorrhagie  confidérable ,  ni  ces  epan- 
chemens  de  matières  purulentes  &  laiteufes  qui 
portent  prefque  toujours  une  atteinte  mortelle  aux 
vifcères  intérieurs  qu’elles  baignent  ;  l’on  ne  rencontre 
de  difficultés  abfoiues  dans  l’exécution  de  cette  opé¬ 
ration,  que  par  rapport  à  la  foudure  intime  des  os; 
elle  n’expofe  nullement  les  femmes  aux  hernies  con- 
fécutives  qu’on  a  fi  fréquemment  obfervées  après 
l’opération  céfarienne  :  voilà  1  idée  qu’en  ont  eue  fes 
partifans ,  &  que  la  plupart  en  confervent  encore. 

Première  10%*  Ma*s  la  feèfion  du  pubis  prépare  rarement 
fource  desune  iffiue  facile  à  l’enfant  i  car  la  plupart,  jufqu’ici,  ont 
accidens  at-p£rj[  au  paffage ,  ou  bien  ils  ont  été  viélimes  quelques 
fedion  adu  minutes  après  leur  fortie ,  des  efforts  qu’il  avoit  fallu 
pubis.  '  faite  pour  l’opérer  (i).  La  féparation  des  os  pubis 


(i)  Dans  le  nombre  de  trente-trois  opérations  on  a  con- 
fervé  treize  enfans  * ,  &  les  autres  font  morts.  Si  quelques-uns 
l’étoient  avant ,  les  autres  ont  fuccombé  aux  efforts  même  de 
l’accouchement.  On  obferve  que  ceux  qu’on  a  confervés 
appartenoient  aux  femmes  dont  le  baffm  étoit  le  moins 
difforme. 

(*)  Nous  ignorons  fi.  l’on  a  confervé  celui  de  Naples, 
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étant  faite,  l’on  n’a  pu  toujours  les  écarter,  par  rapport 
à  la  foudure  desos  desiles  avec  le  facrum  ;  &  ce  cas,  qui 
ne  paroît  pas  des  plus  rares  &  qui  ne  fe  reconnoît 
qu  après  l’opération ,  la  rend  inutile  ou  infruéfcueufe , 
ëc  ne  fauroit  difpenfer  de  l’opération  céfarienne. 

2090.  Pour  peu  qu’on  réfléchiflè  fur  le  danger  Autre 

auquel  l’enfant  eft  expofé  dans  l’accouchement  contre  fource  d’ac- 
nature  où  l’on  eft  obligé  de  l’amener  par  les  pieds,  &  cidens  de  la 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  échappent  alors  à  la  mort ,  ° U  du 

quand  le  baflîn  de  la  mère  n’a  pas,  à-peu-près,  fes 
dimenfions  naturelles ,  on.  découvre  une  autre  fource 
d’accidens  à  la  fuite  de  la  fedion  du  pubis,  qu’on  dimi- 
nueroit ,  fans  doute  ,  Il  on  pouvoit  livrer  l’expulfion 

de  l’enfant  aux  contrarions  de  la  matrice ,  ou  faifir  la 
tête  avec  le  forceps ,  comme  quelques  Praticiens  l’ont 
déjà  fait:  mais,  excepté  dans  ce  très-petit  nombre  de 
cas ,  l’on  a  toujours  tiré  l’enfant  par  les  pieds ,  que  la 
•  tête  fe  fût  préfentée ,  ou  non. 

2091.  Si  cette  opération  ne  met  que  très-rarement  Tableau 
à  couvert  la  vie  de  l’enfant,  même  iorfque  le  baflîn  des  accidens 
n’eft  pas  des  plus  difformes ,  elle  n’eft  pas  alors  tou-  de  la  fedtioa. 
jours  exempte  d’accidens  graves  pour  la  mère.  La  mort du  publs‘ 
de  l’un  &  de  l’autre  eft  certaine,  quand  cette  mau- 

vaife  conformation  eft  extrême  (  1  ).  Les  fuites  de 


(x)  La  fedion  du  pubis  a  eu  des  fuites  fâcheufes  non- 
feulement  dans  ce  cas ,  mais  en  d’autres  où  l’on  avoit  porté 
l'écartement  des  os  pubis  au-delà  d’un  pouce  &  demi, 
quoique  le  badin  ne  fût  que  médiocrement  refferré.  Sur 
trente-trois  femmes  dont  nous  avons  parlé,  douze  font 
mortes  évidemment  des  fuites  de  l’opération  céfarienne: 
nous  n’y  comprenons  pas  celle  qui  fait  le  fujet  de  l’ob-r 
fervation  de  M.  Bonnard, ,  Chirurgien  à  Hefdin;  puifquç 
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l'écartement  fpontané  des  os  pubis  ,  des  os  des  îles 
8c  du  facrutn,  dans  quelques  accouchemens  naturels 
ou  laborieux,  annonçoient  depuis  long- temps  celles 
qu’on  devoir  craindre  de  cette  nouvelle  opération  ; 
l’exerqple  de  la  femme  V efpr es ,  ceux  de  la  cinquième 
opérée  par  M.  le  Roy  3  de  la  quatrième  par  M.  de 
Cambon ;  de  celle  d’Arras,  de  Dulfeldorp,  de  Spire, 
de  Lyon  ,  de  Gênes  ;  celle  de  M.  Riollay  _,  de 
M.  Matkiis  j  &rc.  ont  prouvé  que  ce  n’étoit  pas  en 
vain  qu’on  redoutoit  ces  mêmes  accidens.  Le  déla¬ 
brement  des  parties  extérieures  8c  du  col  de  la  ma¬ 
trice  ;  l’inflammation  8c  la  gangrène  de  ce  vifcèrej 
.  des  dépôts  de'  matières  purulentes ,  fanieufes  8c  pu¬ 
trides  dans  le  tiliu  cellulaire  du  baflïn  ;  la  hernie  de 
la  veflîe  entre  les  os  pubis  -,  des  échimofes  le  long  des 
mufcies  pfoasj  la  léfîon  du  canal  de  l’urètre  j  l’in- 
continence  d’urine ,  8c  des  gangrènes  plus  ou  moins 
profondes ,  8cc.  forment  le  tableau  des  accidens  dônt  ’ 
cette  nouvelle  opération  efl:  fufceptible.  En  accordant 
que  ceux  de  l’opération  céfarienne  foient  auili  for¬ 
midables  pour  la  mère,  au  moins  offre- 1- elle  une 
relfource  aflurée  &  exempte  de  tout  danger  pour  l’en¬ 
fant.  Laquelle  des  deux  opérations  fera  donc  pré¬ 
férable  ? 

feâfon^du  *°9X‘  Quand  on  pourroit,  fans  inconvéniens  pour 
pubis  pour- la  femme ,  obtenir  deux  pouces  8c  demi  d’écartement 
roit  être  degnt:1.e  Jes  os  pubis  après  la  feétion  de  leur  fymphyfe, 
quelque  utl'p0pération  céfarienne  fera  toujours  la  feule  8c  unique 


la  fe&ion  du  pubis  n’a  pas  été  faite  complettement.  Parmi 
les  vingt  autres,  le  plus  grand  nombre  étoient  accouchées 
naturellement  auparavant ,  ou  l’ont  fait  depuis  très-heu- 
reu/ejnent  ;  &  plufieurs  font  reliées  infirmes. 


relfource 
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reffource  que  nous  ayions  à  propofer ,  dans  le  cas  de 
mauvaile  conformation  extrême  du  baflin  :  la  feélion 
du  pubis  ne  pourroit  entrer  en  parallèle  avec  elle, 
qu’autant  que  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieuf 
auroit  au  moins  deux  pouces  &  demi  détendue.  Si 
nous  avons  fufpendu  notre  jugement ,  lors  de  notré 
première  édition  ,  fur  la  préférence  qu’on  devoit  à  ces 
méthodes,  dans  le  dernier  de  ces  cas,  en  attendant  des 
connoiflances  plus  pofitiyes  fur  l’innocuité  ou  le 
danger  d’un  écartement  aufli  confidérable  ;  fi  nous 
exigions  que  des  hommes  qui  n’avoient  aucun  in¬ 
térêt  à  faire  valoir  cette  nouvelle  méthode  au  détri¬ 
ment  de  la  première  ,  que  fes  adyerfaites  ,  en  un  mot, 
enflent  vu  un  écartement  de  deux  pouces  &  demi, 
fans  rupture  des  fymphyfes  facro  -  iliaques,  &  fans 
inconvéniens ,  pour  nous  faire  adopter  cette  nouvelle 
opération;  plus  inftruits  aujourd’hui  fur  tous  ces 
points,  nous  ne  craignons  pas  de  la  rejeter,  &  d’af- 
furer  qu’on  n’a  jamais  écarté  les  os  pubis  de  deux 
pouces  &  demi  ,  fans  qu’il  en  eût  coûté  la  vie  à  la 
femme.  Elle  n’a  eu  de^fuccès  que  lorfqu’on  l’a  faite 
fur  des  baflirts  au  moins  de  trois  pouces  moins  un 
quart  de  petit  diamètre ,  5c  qu’autant  qu’on  a  borné 
l’écartement  des  ps-  de  beaucoup  au -de  flous  du  terme 
où  l’on  s ’eft  perluadé  J’avoir  porté  ;  dans  ces  cas ,  en 
un  mot,  où  elle  étpir  abfolument  inutile;  le  baflin 
étant  plus  grand  encore ,  puifque  nous  l’avons  trouvé 
au-delà  de  trois  pouces  fur  quelques-unes  des  femmes 
La  feéfion  du  pubis  ne  peut  fou  tenir  aucqn  parallèle 
aujourd’hui  avec  1  opération  céfariennë,  on  pourroit 
au  plus  ,  en  quelques  ci rcon fiances  feulement ,  la 
fu b (lituer  au  forceps  :  ne  pouvant  ,  fans  de  grands 
inconvéniens  ,  donner  au  baflin ,  dans  la  direction  du 
Tome  II.  H  h 


De  l’opé¬ 
ration  céfa- 
tienne. 
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pubis  au  facrurn  fupérieurement ,  que  deux  lignes 
d’accroiffement  ;  comme  cet  inftrument  peut ,  fans 
danger ,  réduire  de  deux  lignes  le  diamètre  de  Ja  tête 
du  fœtus.  Mais  quel  fera  le  Praticien  qui  préférera  * 
à  une  méthode  couronnée  par  des  milliers  de  fuccès, 
une  opération  nouvelle  qui  ne  paroît  encore  qu’en¬ 
tourée  d’écueils  ?  Si  l’on  accordoit  quelques  avantages  à 
celle-ci ,  ils  ne  feraient  jamais  plus  évidens  que  dans 
l’enclavement  de  l’efpèce  dont  parle  Roederer  3  où 
l’on  ne  peut ,  dit  -  il ,  introduire  aucun  inftrument 
entre  la  tête  &  le  baffîn,  dans  quelque  endroit  qu’oh 
tente  de  le  faire  -,  mais  ce  cas  ne  s’eft  peut-être  jamais 
préfenté }  elle  mériterait  alors  la  préférence  fur  l’ou¬ 
verture  du  crâne  ,  fur  l’ufage  des  crochets ,  &  la 
ledion  céfarienne  propofée  par  le  même  Auteür: 
elle  ferait  préférable  encore  dans  le  cas  où  le  détroit 
inférieur  eft  reflèrré  tranfverfalement ,  s’il  ne  falloit 
que  peu  d’écartement  pour  donner  à  ce  diamètre 
l’étendue  qui  lui  manque. 

A  R  T  I  C  L  E  I  V. 

De  V opération  céfarienne • 

.  2.093.  On  appelle  Céfarienne  ,  l’opération  pat 

•laquelle  on  ouvre  à  l’enfant  contenu  dans  le  fein  dé 
fa  mère  une  autre  iftue  que  celle  qui  lui  étoit  dêftirtéè 
par  la  nature.  Si  l’on  n’incife  quelquefois  à  cet  effet 
que  les  enveloppes  communes  &  propres  du  bas** 
ventre ,  le  plus  fouvent  il  faut  incifer  encore  la  ma¬ 
trice  même,  &  c’eft  dans  ce  dernier  cas  fpécialement 
que  l’opération  a  reçu  le  nom  de  Céfarienne  ;  pou* 
vant  être  défignée  fimplement  par  celui  de  Gaftrd- 
tomie  dans  le  premier.  Il  nous  paroît  inutile  de  là 
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diftinguer  ici  en  abdominale  &  en  vaginale  ,  comme 
on  l'a  fait  depuis  peu  *,  comprenant  fous  cette  nou¬ 
velle  dénomination  toutes  les  opérations  qui  fe  fonc 
au  col  de  la  matrice ,  fans  intérellèr  les  parties  cir- 
convoifines  :  car  il  faudroit  également  appeler  céfa- 
rienne  l’incifion  du  périnée  ,  la  feétion  des  brides , 
des  cicatrices  qui  rétréci  fient  le  vagin  ;  celle  de 
l’hymen  ,  des  tumeurs ,  &c.  fi  l’enfant  ne  pouvoit 
naître  fans  ces  fecours. 

2094.  L’origine  de  l’opération  céfarienne  eft  trop  origine  de 
ob  Icure ,  pour  que  nous  puiflions  en  afligner  l’époque 5  cette  opéra- 
c’eft-à  dire ,  le  temps  où  on  l’a  pratiquée  pour  la  pre-üon. 
niière  fois.  Quelques-uns  l’ont  fixée  à  la  naiflance 
de  Jules-Céfar,  &  d’autres  l’ont  fait  remonter  au- 
delà.  Nous  avons  déjà  dit,  qu’avant  le  XVIIIe.  fiècle, 
la  plupart  des  Chirurgiens  n’avoient  ofé  faire  cette 
opération  fur  la  femme  vivante  ,  parce  qu’ils  la 
croyoient  efientiellement  mortelle.  Mais  on  a  raf- 
femblé  ,  de  notre  temps ,  les  faits  les  plus  connus 
&  les  plus  propres  à  la  faire  adopter ,  non  comme 
une  reflôurce  afiurée  pour  la  femme  dans  tous  les 
cas  où  la  mauvaife  conformation  du  balîin  peut  s’op- 
pofer  d’une  manière  infurmontable  à  l'accouchement, 
mais  comme  la  feule  qui  puifle  être  falutaire.  Le  re¬ 
cueil  de  M.  Simon  _,  inféré  parmi  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  contient  foixante-dix  ou 
douze  de  ces  obfervations,  dans  lefquelles  on  remar¬ 
que  que  cette  opération  a  été  faite  avec  fuccès  ;  &  on 
pourroit  y  en  ajouter  un  pareil  nombre  aujourdhui. 

Sur  quarante-deux  obfervations  communiquées  depuis 
la  publication  de  ce  mémoire,  &dontlaplupartçxifient 
dans  le  dépôt  des  Archives  de  cette  ci-devant  Aca¬ 
démie,  il  y  en  a  vingt-une  qui  attellent  de  nouveau, 

H  h  a 
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tout  le  bien  qu’on  pouvoit  attendre  d’une  aulïi  grande 

&  aufîi  importante  opération  (».)• 

2095.  Parmi  ce  grand  nombre  d’obfervations,  il  en  eft 
quelques-unes  où  l’on  remarque  que  l'opération  a  été 
faite  fans  néceflité  >  puifque  les  femmes  étoient  ac¬ 
couchées  naturellement  auparavant ,  ou  fe  font  dé¬ 
livrées  heureufement  dans  la  fuite.  Le  recueil  de 
3VL  Simon  nous  apprend  également  que  la  plupart  des 
opérations  dont  il  y  eft  fait  mention,  ont  été  pratiquées 
fur  fept  ou  huit  femmes:  les  unes  y  ayant  été  foumifes 
trois  ou  quatre  fois  -,  les  autres  cinq  ,  fix  ,  &  même 
jufqu’à  fept  fois:  ce  qui  prouveroit  furabondamment 
qu’elle  n’eft  pas  efltntiellement  mortelle,  fi  toutes 
ces  obfèrvations  étoient  vraies  ,puifqu’il  n’eft  befoiii 
que  d’un  feul  exemple  pour  en  établir  la  preuve. 

Section  première. 

Des  caufes  qui  exigent  l’opération  céfarienne  j  des 
préparations  qui  y  conviennent  ;  du  temps  de  la 
faire  j  &  des  chofes  qui  y  font  néceffaires. 

Des  caufes  20S>6.  La  mauvaife  conformation  du  baflîn  n’eft 
qui  exigent  pas  la  feule  caufe  qui  puilfe  rendre  l’accouchement 
l’opération  impôïîible  par  la  voie  naturelle ,  &  qui  doive  nous 
ce  anenne.  déterminer  à  £tCÜUrir  à  l’opération  céfarienne  i  cer¬ 
taines  affetftions  des  parties  molles  dont  nous  avons 
fait  mention ,  telles  que  ces  tumeurs  fquirreufes  à 
bafe  très-large ,  qu’on  ne  peut  enlever  fans  expo  fer  la 
femme  à  un  danger  plus  imminent  encore  que  celui 
de  l’opération  céfarienne  ,  ainfi  que  lès  groffêlfes 
extra  -  utérines  ,  peuvent  exiger  le  même  feceu'rs  : 


(i)  îl  en  exifte  peut-être  davantage  :  l’examen  de  tous  les 
papiers  de  l'Académie  n’étant  pas  terminé  en  ce  moment. 
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mais  ce  feroit  en  abufer  que  de  l’employer  dans  tous 
les  cas  pour  lefquels  on  la  recommandé  depuis  peu. 

2997.  Cette  opération  doit  fe  pratiquer  fur  la  Précautions 
femme  vivante ,  &  fur  la  femme  morte.  Si  elle  exige  ““  eSj’aqu^ 
beaucoup  d’attention  à  l’égard  de  la  première,  l’on aprèslamort 
ne  devroit  pas  s’en  difpenfer  entièrement  pour  la  fe- de  la  femme, 
conde;  tant  il  eft  difficile  quelquefois  de  s’affurer  à 
l’inftant  même  fi  elle  eft  véritablement  morte  ou  non. 

Si  l’on  atteridoit  pour  faire  cette  opération  ,  que  les 
lignes  les  plus  certains  de  la  mort  fe  manifeftalTent , 
elle  deviendroit  inutile  pour  l’enfant  qui  ne  peut 
furvivre  long- temps  à  fa  mère,  s’il  refte  dans  fes 
entrailles.  D’un  autre  côté,  l’on  ne  doit  pas  livrer 
celle-ci  à  un  trépas  inévitable ,  lorfque  fa  mort  h’eft 
peut  être  qu’apparente. 

2ov8.  L’on  né  fauroit  retracer  trop  foüvent  à  la 
mémoire  de  ceux  qui  font  dans  le  cas  de  faire  ces 
"  fortes  d’opérations  ,  l’obfervation  de  M.  Rigau- 
deaux  (i),  qui  eft  inférés  dans  le  Journal  des  Savans, 
du  mois  de  janvier  1 7  49.  En  faifant  connoître  combien 
il  eft  difficile,  en  quelques  cas,  de  diftinguer  l’état 
d’afphixie  d’une  mort  réelle,  elle  nous  apprend  qu’il 
n’eft  pas  toujours  néeeflaire  d’ouvrir  le  fein  de  la 
femme  qui  paraît  privée  de  la  vie  depuis  quelque 
temps ,  pour  l’affurer  à  fon  enfant.  Ce  Chirurgien 
n’ayant  pu  fe  rendre  auprès  d’une  femme  de  la  cam¬ 
pagne  auffi  -  tôt  qu’il  fut  appelé  pour  l’accoucher  , 
apprit  en  y  arrivant  qu’elle  étoit  morte  depuis  deux 
heures  ,  &  qu’on  n’avoit  pu  trouver  perfonne  pour 
lui  faire  l’opération  céfarienne.  Ayant  enlevé  le  fuaire 


(i)M.  Rlgaudeaux ,  Chirurgien  aide-major  des  hôpitaux 
de  Douai ,  &  Accoucheur. 


Hh  5 


4$6  L'  A  R  T 

qui  la  recouvrait ,  voyant  qu’elle  confervoir  encore 
un  peu  de  chaleur  &  de  fouplelfe  dans  les  membres, 
que  l’orifice  de  la  matrice  étoit  très  -  dilaté  &  la  poche 
des  eaux  bien  formée  ,  il  fe  décida  à  l’accoucher  par 
les  voies  ordinaires ,  &  le  fit  avec  facilité ,  en  ame¬ 
nant  l’enfant  par  les  pieds  après  l’avoir  retourné. 
Quoique  cet  enfant  parût  mort ,  il  ne  laifla  pas  que 
de  lui  donner  quelques  foins  dès  qu’il  eût  délivré  la 
mère,  8c  de  recommander  l’un  &  l’autre  aux  femmes 
qui  étoient  ptéfentes.  Leurs  foins  infructueux  en  ap¬ 
parence  dès  les  premiers  momens ,  ne  le  furent  pas 
dans  la  fuite.  Elles  ranimèrent  l’enfant  au  point  que 
quelques  heures  après  il  crioit  aulîi  fort  que  s’il  fût 
né  des  plus  heureufement.  M.  Rigaudeaux  revoyant 
la  femme  avant  de  s’en  retourner  chez  lui,  fit  écarter 
de  nouveau  le  linge  dont  on  l’avoit  enveloppée,  & 
lui  trouvant  les  membres  aufiî  fouples  que  la  pre¬ 
mière  fois ,  quoiqu’elle  parût  morte  alors  depuis  plus 
de  fept  heures ,  il  efiaya  quelques  moyens  propres  à 
s'affiner  fi  elle  l’étoit  réellement,  8c  ne  s’en  éloigna 
qu’après  avoir  fait  promettre  aux  afiiftans  qu’ils  ne 
la  remettroient  dans  fon  linçeul  que  quand  fes 
membres  feioient  roides.  S’il  fut  agréablement  fur- 
pris  en  apprenant  que  l’enfant  étoit  revenu  à  la  vie, 
il  le  fut  bien  plus  lorfqu’on  lui  vint  annoncer  fur  la 
fin  du  jour  que  la  mère  étoit  relfufcitée  deux  heures 
après  fon  départ  de  chez  elle.  C’étoit  le  8  fep- 
tembre  1 745  ,  8c  la  mère  8c  l’enfant  vivoient  en¬ 
core  au  mois  d’août  1748  j  mais  la  première  étoit 
reliée  fourde ,  paralytique  &  prefque  muette.  , 

Cas  où  l’on  1099.  Si  l’on  rencontroit ,  immédiatement  après 
douf  fe  la  mort  de  là  femme ,  des  difpofitions  auflï  favorables 
fauV*  cette  à  l’accouchement ,  que  celles  qu’on  remarque  dans 
operation  l’obfervation  de  M.  Rigaudeaux  j  il  faudroit  préférer 
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f extradion  de  l’enfant  par  les  voies  ordinaires  àfuriafemme 
l’opération  céfarienne  ,  on  ne  pratiquera  celle  -  ci raorte* 
qu’autant  que  les  parties  ne  feront  pas  aufli  favora¬ 
blement  difpofées  ,  &  on  y  procédera  avec  autant  de 
foins  que  fi  l’on  devoit  en  attendre  le  plus  grand 
fuceès  pour  la  mère.  Une  fimple  incifion  dans  la  di¬ 
rection  de  la  ligne  blanche ,  &  de  l’étendue  d’environ 
ffept  à  huit  pouces  ,  doit  être  fubftituée  à  la  feétion 
cruciale  qu’on  a  prefque  toujours  faite  en  pareil 
cas  (1). 

1 1 00.  Avant  de  foumettre  la  femme  vivante  à  une  Préparai> 
opération  femblable,  il  feroit  utile  de  la  préparer  par  tions 
les  remèdes  généraux»  tels  que  la  faignée,  la  purgation». avant  de 
lès  bains,  &c.  comme  on  le  fait  à  l’égard  des  autres  fair,e  cette 
operations  majeures  :  ces  précautions  en  aflureroientfuriafemme 
peiit  -  être  quelquefois  le  fuccès.  Mais  malheureu-  vivante, 
fement,  on  ne  peut  toujours  les  employer,  fi  cen’eft  la 
faignée;  par  ce  qu’on  eft  appelé  trop  tard,  &  fouvent 
même  lorfque  les  parties  de  la  femme  ont  été  fatiguées» 
irritées,  contufes  ou  lacérées  par  les  manœuvres  d’une 
main  ignorante  8c  téméraire. 

2101.  L’opération  céfarienne  a,  comme  beaucoup  Du  temps 
d’autres  opérations,  un  temps  d’éle&ion  8c  un  de  né-  lon  doit 
ceffité  :  celui-ci  a  toujours  lieu  après  l’évacuation  degfep^JJ^ 
eaux  de  l’amnios  ,  à  moins  que  des  circonftances, 
étrangères  à  celles  qui  nous  forcent  d’opérer ,  ne, 
préfentent  des  indications  plus  urgentes.  L’inftant  de 
)a  mort  de  la  femme ,  h’împorre  à  quel  terme  que 


(1)  Le  Sénat  de  Venife  a  ordonné  de  faire  cette  opé¬ 
ration  avec  les  mêmes  précautions  que  ft  la  femme  étoit 
vivante  ,  .&  a  défendu  l’incifion  cruciale. 

VHh  4 
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■,ce  ioit  de  la  groffelle  (  1  ) ,  &  celui  du  paffage  de 
l'enfant  dans  le  bas  v entre,  à  l’occafion  de  la  rupture 
de  là. matrice,  condiment  également  le  temps  de  né- 
çeffité.  Quant  au  temps  d’ele&ion,  les  uns  imaginent 
qu’on  ne  devroit  opérer  qu  apres  l’écoulement  des 
eaux,  &  les  autres  qu’on  doit  le  faire  aqparayant  & 
dès  que  le  travail  de  l'enfantement  eft  bien  décidé; 
pourvu  que  le  col  de  la  matrice  foit  effacé,  &  l’orifice 
affez  ouvert  pour  l’écoulement  des  lochies  :  cë  mo¬ 
ment  nous  paroît  préférable  au  premier. 

Opinion  z  1 02.  Si  on  ppéroit  au  commencement  du  travail , 
de  quelques  avant  que  les  eaux  ne  foient  évacuées ,  «  on  rif- 
à  ce  ”  queroit,  dit  un  Auteur  moderne ,  de  laitier  la  matrice 
!  *  »  dans  l’inertie,  en  la. débarira (tant  trop  promptement  : 

»»>  ce  qui  procurerait  infailliblement  une  perte,  qui 
•  »  conduiroit  fans  doute  la  femme  au  tombeau  ».  Mais 

les  raifons  qu’en  donne  cet  Auteur  ne  font  ni  con¬ 
cluantes  ,  ni  conformes  aux  çonnpifiances  actuelles  de 
la  phyfiblogie.  Le  motif  qui  a  déterminé  M.  Leyrct\ 
recotâimander  d’opérer  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux  eft  bien  mieux- fondé:  en  opérant  avant  ce 
moment ,  dit-il ,  l’étendue  qu’on  donne  aux  incitions , 
tant  des  parties  contenantes  du  ventre  que  du  corps  de 
là  matrice,  le  trouvera  beaucoup  moins  grande  après 
la  lof  tiède  l'enfant,  qüe  fi  l’on  n’a  voit  opéré  qu’après 
l’écoulement  des  eaux.  Il  eil  bien  certain  qu’une  in¬ 
dium  de  fix  pouces  intéreffe  un  plus  petit  nombre  de 


40  On  ne  doit  fe  difpenfer  dans  aucun  terme  de  la  gtof- 
feffe  ,  fous  quelque  prétexte  que  ce  foit,  d’ouvrir  le  fein  de 
la  femme  après  fa  mort ,  pour  aflurer  la  vie  fpiritueUe  à 
l’enfant  qui  peuj  lui  furvivre  de  quelque  temps  ,  même 
après  les  premiers  mois,  quoiqu’il  foit  encore  très-petit. 
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fibres  &  de  vaiflèaüx,  lorfque  la  matrice  eft  encore  dif- 
tendue  par  les  eaux ,  que  quand  elle  eft  fortement  con¬ 
tra  dée  fur  le  corps  de  l’enfant ,  &  réduite  d’un  douzième 
ou  d’un  quinzième  fur  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas, 
une  ouverture  de  fix  pouces  eft  bien  plus  grande  ref- 
peftivement  au  volume  de  ce  vifcère ,  que  dans  le  mo¬ 
ment  où  il  fe  trouve  dans  fa  plus  grande  dilatation. 

II  nous  paroît  avantageux  d’avoir  deux  bife  Des  cliofes 
touris  pour  bien  exécuter  cette  opération ,  favoir ,  un  héceffaires 
droit  8c  un  courbe  ;  celui-ci  doit  être  tranchant  fur  fa 
convexité  *  &  celui-là  doit  avoir  une  lame  très-étroite  tion>  pera 
8c  boutonnée  à  fon  extrémité.  Il  faut  aufïi  des  aiguilles' 
courbes  &  du  fil  ciré  pour  la  gaferoraphie',  au  cas 
qu’on  juge  convenable  de  la  faire  -,  des  linges  fins , 
dés  eomprefles  ,  un  bandage  de  corps,  &  quelques 
liqueurs  fpi ri tuëufes,  comme  l’eau  vulnéraire,  l’eau- 
de-vie  ,  ou  refprit-de-vin  ,  qu’on  affaiblit. félon  les. 
circônftânces  avec  l’eau  commune. 

2104.  La  femme  doit  être  placée,  fur  un  lit  aflez  De  la  fi- 
étfoir  8c  allez  élevé ,  pour  que  l’opérateur  8c  les  aides  tuation  que 
puiflent  agir  librement,  8c  avec  le  moins  de  gêne|OIt avoir la 
poftrble.  Il  faudroit  que  ce  fût  fur  celui  où  elle  doit femme* 
palier  les  premiers  temps  de  fes  couches  ;  afin  qu’on 
ne  foi t  pas  obligé  de  la  tranlporter  8c  dé  la  déranger 
apffi-tôt  après  l’opération.  Dans  ce  cas ,  on  le  garnira 
de  manière  que  les  matelas  ne  foient  pas  mouillés 
par  le  fang  8c  les  eaux ,  $c  qu’en  retirant  les  alaifes, 
la  femme  s’y  trouve  à  fec.  Elle  doit  y  être  couchée 
fur  le  dos  ,  ayant  les  jambes  &  les  cuilfes  alongées, 
pendant  le  temps  de  l’incifiop  j  &  à  demi- fléchies , 
lorfqu’on  fera  1. extraftiop.de  l’enfant.  On  luj  placera 
d’ailleurs  un  traverfin  fous  les  lombes  plour  les  ap¬ 
puyer,  &  faire  tomber  le  ventre  un  peu  plus.  11  faut 
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aufli,  avant  de  l’opérer,  lui  pafler  une  chemife  de 
couches,  fc’eft-à-dire  fort  courte,  &  fendue  par-devant, 
telle  qu’elle  eli  indiquée  au  §.  ioü. 

Section  IL 

Du  lieu  ou  l’on  doit  faire  Vinàjion  extérieure. 

iioj.  Il  n’y  a  prefque  aucun  endroit  du  bas-ventre 
où  l’on  n’ait  pratiqué  l’incifion  extérieure  dans  l’opé¬ 
ration  céfarienne.  Les  uns  l’ont  faite,  fur  les  côtés  ; 
d’autres  tranfverfalement,  foit  au-deflus  ou  au-deflbus-' 
de  l’ombilic  ,  &  glufieuts  fut  ta  ligne  blanche  (  r). 


(i)  Un  Çhirurgien  du  village  d’Artichi  près  Compïègne, 
qui  ^voit  déjà  fajit  l’opération  céfarieppe  avec  fuccès ,  la 
pratiqua  une  fécondé  fois  en  1.77a  ?  8c,  tout  aufli  heureufe- 
ment  pour  la.  mère,  en  faifant  l’incifion  extérieure  tranf- , 
Verbalement  entre  l’ombilic  &  le  deflous  des  fapfles  côtes  du 
côté  droit.  J’ai  eu  occafion  de  cônnôître  ce  Chirurgien 
quelques  mois  apres  cette  opération ,  il  ne  put  me  rendra 
compte  des  raiforts  qui  l’avoleht  déterminé  à  opérer  :  la' 
femme  efl:  accouchée  très-naturellement  depuis..  M;  TalUbpny 
Chirurgien  très-.connu  à  Dourd'an ,  m’a  envoyé  la  note  d’une- 
autre  opération  céfarienne  faite  de  la  même  manière,  il  y 
avoit  environ  quinze  ans  alors,  par  le  nommé  Sanfori,  à  la 
femme  d’un  Vigneron  du  village:  de  Roinvilje-fousrAiinau ,  : 
diocèfe  de  Chartres.  L’incifion  fut  faite  tranfverfaleme.qt  ifc 
un  demi-pouce  au-deflous  de  l'ombilic.  M.  Tiallibm  vit  la, 
femme  le  furlendemain  dp  l’opération;  celle-ci  eut  tQptlç. 
fuccès  qu’on  pouvoit  ep  attendre.  On  en  trouve  un  autre 
exemple  encore  plus  furprenant  dans  le  Journal  de  Médec., 
de  1770.  Le  chirurgien  ayant  fait  l’incifiop  extérieure  trop- 
haut,  e-n  fit  une-autr-e  obliquement  en-deflbus,  &c.  il  pratiqua, 
enfuite  trois. points  de -future  à  la  matrice,  &  cette  opération 
eut  tout  1.6  fuccès -pofîible. 
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Parmi  les  premiers,  quelques-uns  ont  confeillé  de 
la  faire  obliquement  en  descendant  de  l’extrémité  du 
cartilage  de  la  troifième  des  faillies  côtes  vers  le  pubis -, 
les  autres  lui  ont  donné  la  forme  d’un  croilfant  j  8c 
M.  Levret  vouloit  qu’on  la  fît  parallèlement  au  bord 
externe  du  mufcle  droit  du  bas -ventre,  de  manière 
cependant  quelle  fût  également  diftante  de  ce  mufcle, 

&  d’une  autre  ligne  conduite  de  l’extrémité  de  la 
troifième  des  faulTes  côtes  à  l’épine  fupérieure  de  l’os 
des  des.  Les  uns  8c  les  autres  ont  prefcrit  d’incifer 
fur  le  côté  droit ,  ou  fur  le  côté  gauche,  félon  l’état 
des  vifcères  intérieurs  *,  afin  d’éviter,  par  exemple,  de 
porter  l’inftrument  fur  le  trajet  d’une  tumeur  fiquir- 
reufe,  d’une  hernie,  &  c.  Outre  ces  raifons  de  pré¬ 
férence,  M.  Levret  confeilloit  encore  d’avoir  égard 
à  l’attache  du  placenta  ,  pour  fe  décider  à  opérer 
plutôt  d’un  côté  que  de  l’autre,  &  ne  pas  ouvrir  la 
matrice  dans  le  lieu  où  ce  corps  fe  trouve  en  quelque 
forte  greffé.  Nous  avons  déjà  démontré  l’incertitude 
des  lignes  d’après  lefquels  ce  célèbre  Accoucheur 
afiuroit  que  le  placenta  étoit  attaché  à  tel  ou  tel  en¬ 
droit  ;  8c  conféquemment  le  peu  d'attention  qu’on 
doit  à  ce  dernier  précepte.  S’il  falloir  incifer  fur  le 
côté  du  ventre,  ce  feroit  fur  celui  où  eft  indliné  le 
fond  de  la  matrice  qu’il  faudroit  le  faite  ;  pour  que 
ce  vifcère  fe  prélentât  mieux  à  cette  'ouverture ,  8c 
que  les  inteftins  &  l’épiploon  enflent  moins  de  facilité 
à  s’échapper  dès  le  premier  moment. 

2. 1 06.  L  incifion.  fur  le  côté  du-v entre  paroît  (dus  inC0nvé- 
féconde  en  accidens,  &  plus  difficile  à  exécuter ,  que  niens^de  la 
celle  fur  la  ligne  blanche.  Il  y  a  fur  le  côté  ,  commet ftion  laté' 
par  tout  ailleurs,  les  tégumens  8c  le  tiffii  cellulaire,  ^  du  veft' 
&  on  y  rencontre  de  plus  trois  plans  de  mufclesdout*^* 


49*  L‘  A  R  T 

les  fibres  Te  croifent  de  telle  manière  qu’on  ne  peut 
fe  difpenfer  de  couper  la  plupart  en  traveis  ou  obli¬ 
quement  :  ce  qui  donne  lieu  à  leur  tétra&ion ,  &c 
empêche  dans  la  fuite  la  co  aptation  de  toute  l’épaif- 
feur  des  bords  de  la  plaie,  nécefiaire  à  leur  exacte 
réunion.  En  faifant  lincition  obliquement  dans  cet 
endroit,  on  coupe  en  quelque  cas-certaines  branches 
des  vaififeaux  épigaftriques,  qui  ferpentent  au-delà  du 
bord  du  niufcle  droit  fur.  lequel  Tincifion  s’étend 
allez  fouvent  ;  parce  qu'il  acquiert  beaucoup  de  lar¬ 
geur  dans  les  derniers  temps  de  la  groflfefïè  :  ce  qui 
donne  lieu  à  une  hémorrhagie  quelquefois  affez  corifi- 
dérable  pour  inquiéter ,  &  engager  à  lier  ces  vailfeaux , 
o.u  à  toucher  leur  extrémité  coupée  avec  des  médica- 
mens  ffiptiqiies  ,  comme  l’a  fait  M.  Piejîch  (  1  ). 
Quand,  on  incife  fur  le  côté,  à  pane  le  péritoine 
eft-il  ouvert ,  que  les  inteftins,  prefifés  dans  le  bas- 
ventre,  s’échappent  en  fe  dilatant ,  à  moins  que  la 
matrice  ne  loit  très- inclinée  de  ce  côté ,  &  viennent, 
ajouter  aux  difficultés  naturelles  de  l’opération.  Si 
l’on  n’eft  pas  toujours  à  couvert  de  cet  inconvénient 
en  pratiquant  l’inicifionà  la  ligne  blanche,  du  moins 
arrivera-t-il  bien  plus  rarement ,  &  s’échappera-t-il  i 
Toujours  bien  moins  d’inteftins.  L’axe  longitudinal 
de  la  matrice  ti’éfant  jamais  exa&ement  parallèle  à 
Tincifion, obliqàe  du  bas-ventre.  Ton  ne  peut  ouvrir 
ce  vifcère.  fans  que  la  plupart  de  tes  fibres  ne  foient 
coupées  en  travers  ou  obliquement  ,  ce  qui  donne 


(i).  M.  Pleflch  fut  obligé  de  toucher  avec  un  bouton  ftip- 
tiquës  une  branche  de  l’artère  épigaftrique  qu’il  avoit  coupée 
dans,  l’opération  céfarierine.  Voyt\  Journal  de  Médecine» 
Suppl.  1770  ,  pag.  i73. 
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lieu  également  à  leur  rétraéfion ,  rend  la  plaie  plus 
béante ,  favorife  dans  la  fuite  l’iffue  des  lochies  par 
cette  voie,  &  expofe  la  femme  à  d’autres  accidens  (1). 

Dans  la  feéfcion  fur  la  ligne  blanche,  l’on  ne  fait, 
pour  ainfi  dire,  que  féparer  les  faifceaux  des  fibres 
longitudinales  de  la  matrice  ;  de  forte  que  fa  plaie 
fe  rétrécit  bien  davantage  après  l’opération.  Enfin , 
dans  la  feétion  latérale  du  ventre ,  l'on  ne  peut  ouvrir 
la  matrice  dans  fon  milieu ,  &  l’incifion  qu’on  y  fait 
fe  rapprochant  alors  d’un  de  fes  côtés  ,  intereffe  da¬ 
vantage  les  vaifleaux  qui  font  comme  la  fource  de 
tous  ceux  qui  arrofent  cet  organe  ,  &  dont  la  léiion 
eft  plus  à  craindre  que  celle  des  finus  ou  réfervoirs 
qui  aboutiifent  au  placenta. 

1 107.  Les  inconvéniens  attachés  à  l’incifion  laté-  Avantages 
raie  &  oblique  du  ventre ,  nous  difoit  Solayrès  dans  de  la  feâion 
fes  leçons  fur  l'Art  des  Accouchemens ,  engageront à  la  hSne 
un  iour  les  Praticiens  à  la  faire  fur  la  ligne  blanche.  .*an1?  e  ’• & 

r  j  r-y,  n  '  de  loriSine 

tLn  attendant  je  vous  conjeule  d  operer  en  cet  en-  de  cette  fec* 
droit  e  ajoutoit-il  *,  l’incifion  ejl  plus  facile  &  moins  -don. 
douloureufe  s  parce  qu’ily  a  moins  de  parties  à  couper ; 
la  matrice  s’y  préfente  à  découvert  on  l’incife  dans 
fa  partie  moyenne  &  parallèlement  à  fes  fibres  prin¬ 
cipales.  Solayrès  auroit  eu  le  mérite  d’avoir,  le  pre¬ 
mier,  recommandé  cette  nouvelle  méthqde  3  fi  l’on 
n’en  trou  voit  aucunes  traces  dans  les  Au  teurs  avant 
l’année  1769  mais  il  indiquoit  les  fources  où  il  en 
avoir  puifé  l’idée  :  c’étoit  dans  les  Inftituts  de 


(1)  On  a  trouvé  à  l’ouverture  du  cadavre  d’une  femme 
qui  avoit  fubi  depuis  peu  de  jours  l’opération  céfarienne* 
une  portion  d’inteftin  engagée  &  pincée  dans  la  plaie  de  la 
matrice. 
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Chirurgie  d ePlatner,  &lesobfervations  de  Guenîn(ij% 
Chirurgien  de  Crépy  en  Valois.  S'il  n’a  point  pra¬ 
tiqué  ce  qu'il  enfeignoit,  c’eft  qu’il  n’â  jamais  eu 
occafion  de  faire  l’opération  céfarienne  :  un  de  fes 
Elèves ,  dans  ce  remps  même ,  a  fait  en  province , 
mais  fans  fuccès  à  la  vérité,  ce  qu’il  auroit  exécuté 
lui  -  même.  Le  texte  de  Platner  &  celui  de  Guenin 
n’ont  pas  été  également  expliqués  par  tous  les  Ac¬ 
coucheurs.  M.  Ddeurie  n’accorde  pas  au  premier  de 
ces  Auteurs  d’avoir  propofé  la  fe&ion  à  la  ligne 
blanche ,  ni  à  Guenin  de  l’avoir  faite  5  l’un  parle  de 
la  feétion  des  mufcles, &  l’autre  dit  en  avoir  coupé: 
or,  comme  il  n’y  a  point  de  mufcles  à  la  ligne  blanche, 
réplique-t-il,  celui-ci  n’a  point  incifé  fur  cette  ligne, 
&  celui-là  n’a  point  confeillé  de  le  faire.  Laiflonsau 
leéteur  à  en  juger,  d’après  les  notes  ci-deflfous  (2). 


(  1  )  Platner ,  Inftit.  de  Chirurgie.  §.  1440.  Guenin ,  Chia 
rurgîen  de  Crépy,  Obferv.  fur  deux  opérations  céfariennes, 
faites  avec  fuccès. 

(2)  Incidantur  juxta  lineam  albarn ,  dit  Platner ,  plagâ  ma- 
jori ,  quoi  ab  umbilice  ad  ojja  pubis/èrè  descendit,  tiirn  abdominis 
mufeuli ,  tîim  peritoneeum ,  ubi  tamen  vitandum  ne  violetur 
arteria  epigajlriea. 

«  J’ïncifai  les  tégumens  de  la  longueur  de  fix  pouces  en- 
«  viron ,  dit  Guenin  ,  en  ligne  droite ,  commençant  à  un 
»  pouce  au  -  délions  de  l’ombilic  &  continuant  jufqu’à  un 
»  pouce  au-deflus  du  pubis;  ayant  enfuite  fait  fituer  la  ma- 
»  lade  droite  fur  le  dos ,  au  lieu  de  penchée  qu’elle  étoit ,  je 
»  continuai  d’incifer  la  graiffe ,  les  mufcles  &  le  péritoine 

»  pour  découvrir  la  matrice . Je  fis  l'ouverture  de  la  ma# 

»  trice  dans  fon  corps  à  un  pouce  &  demi  environ  de  fon 

)>  fond . La  méthode  que  j’ai  fuivie  dans  mon  opération, 

j>  diffère  en  plufieurs  points  de  celle  que  les  Auteurs 
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iioB:  Si  M.  Dehurie  n’appelle  ligne  blanche,  que  Réflexion» 
cetre  ligne  étendue  en  longueur  &  fans  largeur,  qui  à  cefujet. 
defcendroit  du  centre  de  l’ombilic  au  milieu  de  la 
fymphyfe  du  pubis,  il  a  raifon  d’avancer  qu ePlatner 
h’a  pas  confeillé  expreftement  de  couper  delfus ,  & 
que  le  Chirurgien  de  Crépy  ne  l’a  point  fait  ;  puifque 
l’un  dit  auprès,  &  que  l’autre  a  fait  fou  incifion  i 
deux  lignes  de  là.  Mais  les  Anaromiftes  comprennent 
fous  le  nom  de  ligne  blanche,  cet  efpace  aponévro- 
tique  qui  fépare  les  mufcles  droits  au  -  delfous  de 
l’ombiliè.  Elle  a  toujours  une  largeur  plus  ou  moins  . 
grande ,  qui  augmente  encore ,  &  quelquefois  même 
de  beaucoup ,  dans  les  derniers  temps  de  la  grolfelTe, 
parce  que  les  mufcles  droits  s’écartent  alors.  C’eft: 
fur  cet  efpacé  aponévro tique  que  Guenin  a  incifé , 
c’eft- là  que  nous  confeillons  d’incifer,  &  non  pas' 
précifément  au  milieu  ou  fur  cette  ligne  mathéma¬ 
tique,  que  M.  Deleufic  femble  appeler  ligne  blanche 
parce  que  l’entre- croifement  des  fibres  aponévro- 


»  prefcrivent.  J’ai  fupprimé  l’appareil  effrayant  des  liga- 
»  tures ,  &c.  J’ai  ouvert  la  matrice  antérieurement  dans  fon 
»  corps  plutôt  que  dans  fon  fond....  L’ouverture  finit  à  deux 
»  pouces  de  fqn  col  » . 

Le  certificat  que  les  Chirurgiens  de  Crépÿ  ont  donné  à 
M.  Gutnin ,  fournit  la  preuve  la  plus  complette  de  l’incifion 
à  la  ligne  blanche,  a  Nous  àvorïs  ffouyé  le  fixième  jour  de 
j>  l’opération ,  difent  ces  Chirurgiens  )  une  plaie  au  ventre 
-  »  longue  de  quatre  â  cinq  poüces ,  dont  le  bas  étoît  éloigné 
»  d’un  poutë  de  l’aine,  ihontarit  en  droite  ligne,  partie  prefque 
»  médiante ,  jufqu’à  l’ombilic ,  éloigné  de  deux  à  trois  lignes 
»  dê  la  ligne  blatichë.  Ils  ajbutent  qu’ils  ont  trouvé  i’incifipn: 
»  même  Un  peu  tournante  autour  de  l’ombilic  ».4 
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tiques  rendroit  la  feétion  un  peu  plus  difficile  en  cet 
endroit. 

De  uel  1 1  °9*  Quand  Platner  &  Guenin  n’auroient  pas  eu 
questeurs  l’idée  de  la  fe&ion  à  la  ligne  blanche,  M.  Deleurie 
qui  ont  parlé  ne  pourroit  encore  s’en  fairfe  honneur ,  ni  l'attribuer 
à^la^ifne*  M.  W^aroquier 3  Chirurgien  de  Lille  en  Flandre, 
blanche!8*16  Q11  ^  c^te  ^ans  Dhfèrtation  (i  )>  puifqu’elle  avoit 
été  pratiquée  avant  l’année  1771,  fans,  fuccès  il  eft 
vrai ,  par  le  célèbre  Henckely  Profefleur  de  Chirurgie 
à  Berlin  (i)  ;  &  qu’il  en  eft  encore  fait  mention  dans 
une  DilTertation  latine  imprimée  à  Vienne  en  1776  (3). 

21 10.  En  quelque  lieu  qu’on  ouvre  le  bas-véntre, 
tion°Pcéfâ  ^  9ue^ue  maniére  qu’on  y  procède,  on  ne  di- 
rîenne  à  la  minuera  jamais  de  beaucoup  le  danger  de  l’opération 
ligne  bian-céfarienne  3  parce  qu’on  ne  fauroit  écarter  tout  ce 
toits  ”îes PaS  Peur  ^even*r  contraire  au  fuccès  de  cette  opéra- 

vantages  tioh,  ni  procurer  tout  ce  qui  pourroit  l’afturer.  Elle 
qu’on  lui  a  doit  être  faite  méthodiquement,  c’eft  un  fairincon? 
attribués,  teftable ,  &  le  procédé  le  plus  prompt,  le  plus  facile, 
&  le  moins  douloureux  pour  la  femme  ,  fera  préfé¬ 
rable  à  tout- autre ,  fi  les  fuites  n’en  doivent  pas  être 


(1)  M.  Deleurie  n’avoit  aucune  idée  de  cette  opération 
en  1770 ,  lorfqu  Jil  donna  la  première  édition  de  fon  ouvrage , 
ni  même  en  1772  ;  puifqu?il  fit  l’incifion  fur  le  côté  du 
ventre.  M.  Lauverjat  la  préféra,  en  juillet  1777  ou  1778, 
fur  une  femme  qu’il  opéra  en  préfence  de  MM.  Dubertrani 
père  &  fils ,  Coutouly  &  Ferrand. 

(2)  Voye{  les  nouvelles  Obfervations  &  Remarques  de 
Médecine  &  de  Chirurgie,  par  Henckel ,  publiées  en  1772, 
en  Allemand. 

(.3)  Caroli-Franc.  Hopfenflock ,  Sohemo-pragenjîs  Dijfertatio 
inaueuralis  MedLo-Chirurgico-ObJletricia,  de  hyjlerotomiâ. 

plus 
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plus  fâcheufes.  En  pratiquant  la  feétion  fur  la  ligne 
blanche,  la  Chirurgie  a  fait  un  pas  vers  le  bien,  mais 
ce  n’étoit  pas  le  plus  difficile*  Il  faudroit  fe  mettre 
en  garde  contre  les  épanchemens  purifbrmes  &  laiteux 
qui  fe  font  dans  l’abdomen  -,  défendre  les  vifcères  du 
contaét  de  ces  humeurs ,  &  les  prélerver  de  l’atteinte 
dangereufe  qu’ils  en  reçoivent  :  la  feétion  à  la  ligne 
blanche  n’a  pas  ces  avantages.  Elle  avoit  réulfi  deux 
fois  (1),  au  remps  où  nous  avons  fait  paroître  la  pre¬ 
mière  édition  de  cet  ouvrage  i  mais  quatre  femmes 
dès-lors  étoient  mortes  à  fa  fuite,  &  on  avoit  trouvé 
chez  elles  des  épanchemens  de  matières  putrides  (2). 
Si  elle  a  eu  de  nouveaux  fuccès  depuis ,  elle  a  eu  éga*- 
lement  de  nouvelles  victimes.  Nous  l’avons  pratiquée 
deux  fois  -,  fi  nous  avons  confervé  les  errfans  ,  l’une 
des  femmes  y  a  fuccombé  le  quatrième  jour,  &  l’autre 
le  cinquième  :  celle-ci  étoit  de  La  plus  mauvaife  con- 
fiitution  ,  &  atteinte  d’unè  difTolution  Scorbutique 
qui  ne  laifïoic  aucun  efpoir  fondé  de  la  fouftraire  à 
la  mort }  mais  la  première  étoit  robufte,  &  en  état 
de  Supporter  l’opération.  Nous  fûmes  obligés ,  chez 
cette  femme ,  d’y  procéder  fans  délai }  le  travail  de 
l’accouchement  étant  dans  toute  fa  force  depuis  plus 
de  vingt-quatre  heures,  ôc  les  eaux  de  l’amnios  écoulées 
depuis  vingt- une  ou  environ.  Ce  fut  M.  Sigault  qui 
nous  appela  i  la  circonftance  ne  lui  paroilfant  pas 
favorable  pour  la  feétion  du  pubis  (3). 

(  1  )  MM.  Deleurk  &  Waroqukr  paroiffent  les  Seuls  qui  aient 
fait  la  feétion  céfarienne  à  la  ligne  blanche  ,  avec  fuccès. 

(2)  La  femme  opérée  par  Henckel ,  une  autre  en  province 
par  un  des  Élèves  de  M.  Solayrh  $  une  pat  M.  Deleurk  „8c 
la  quatrième  par  M.  Moreau ,  à  l’Hôtel-Diett  de  Paris. 

(3)  Nous  ne  voyons  pas  ce  qui  a  pu  engager  M.  Lauverjat 

Tome  IL  I  i 
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ii  i  r.  0/2 yê/z^3  dit  M.  Deleurie ,  tous  les  avan~ 
tages  d’avoir  j  pour  ain/i  dire  j  fous  les  yeux  la  plaie 
de  la  matrice 3  pendant  le  cours  de  la  cure  3  &  qu  elle, 
réponde  directement  à  l’incifion  extérieure  j  les  fucs 
que  fournit  la  matrice  ont  par  ce  moyen  une  ijfue  libre. 
Ces  avantages  feraient  très  -  précieux  fans  doute ,  & 
affûteraient  fouvent  le  luccès  de  1  opération  céfa- 
rienne  :  mais  jufqu’ici ,  on  ne  les  a  obtenus  que  bien 
rarement ,  &  feulement  comme  par  cas  fortuit.  Pour 
les  alïurer  un  peu  plus,  il  faudroit  ouvrir  la  matrice 
au  haut  de  fa  partie  antérieure ,  prefque  jufqu’au 
centre  de  fon  fond ,  de  non  pas  dans  fa  partie  infé¬ 
rieure,  comme  on  l’a  fait  le  plus  fouvent  :  puifque 
cette  région  eft  celle  qu’on  a  conftamrpent  trouvée 


à  faire  mention  de  ce  fait ,  dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié  fur 
l’opération  céfarienne ,  &  à  dire  qu’il  avoit  été  bercé  de 
l’efpoir  d’opérer  la  femme,  jufqu’à  l’inftant  où  il  apprit  que  je 
venois  de  le  faire.  Je  ne  la  vis  qu’à  cet  inftant  même  pour 
la  première  fois  ;  depuis  plufieurs  mois  il  lui  promettoit  les 
foins  ,  des  Élèves  avoient  dépofé  entre  fes  mains  de  quos 
fubvenir  aux  befoins  de  cette  femme;  depuis  vingt- quatre 
heures  elle  réclamoit  vainement  fes  foins  ;  je  les  follicitai  moi- 
même  ,  &  ce  ne  fut  que  fur  le  refus  de  mon  confrère  que 
j’opérai.  Je  cédai  à  la  néceflité ,  &  vingt  perfonnes  peuvent 
l’attefter.  Si  j’ai  été  moins  rigorifte  en  opérant  cette  infortunée 
chez  elle ,  pour  me  fervir  des  expreffions  de  M.  Lauverjat  y 
on  ne  me  reprochera  pas ,  je  penfe ,  d’avoir  manqué  à  ce  que 
l’humanité  &  la  charité  exigeoient  de  mor.  Ce  n’eft  pas  le 
feul  point  de  l’expofé  de  M.  Lauverjat ,  contre  lequel  je 
pourrois  m’élever  ;  mais  qu’en  réfulteroit-il ,  fi  ce  n’efl:  de  faire 
connoître  qu’il  a  été  mal  informé  des  détails  de  cette  opé¬ 
ration  &  de  fes  fuites  }  Elle  n’a  pas  eu  de  fuccès ,  8c  toute 
autre  méthode  ne  lui  en  eût  pas  affuré  davantage» 
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vis-à-vis  la  plaie  extérieure,  à  l’examen  du  cadavre 
des  femmes  qui  étoient  mortes  des  fuites  de  l’opéra¬ 
tion  céfarienne  ;  tandis  que  la  plaie  de  la  matrice  étoit 
cachée  derrière  les  tégumens  qu’011  avoit  confervés 
au  -  delïus  du  pubis  ;  &  qu’il  eft  prefque  impoffible 
de  ne  pas  conferver  ,  à  caufe  de  la  velîîe  qui  favori- 
feroic  également  l’épanchement  des  lochies  dans  la 
cavité  abdominale,  en  mafquant  une  partie  de  la 
plaie  de  la  matrice,  quand  même  celle  des  tégumens 
feroit  prolongée  jufques  fur  le  pubis. 

21 1  z.  Si  la  plaie  de  la  matrice  correfpond  à  celle  De  ce  qu’il 
du  bas -ventre  dans  le  moment  de  l’opération,  elle faudroi*  fai¬ 
lle  peut  fe  trouver  vis  -  à  -  vis  un  inftant  après  ,  &  Ie  P°ur 
r  ,  ,  .  r.  I  .  la  plaie  de  la 

encore  bien  moins  pendant  le  traitement  ;  a  moms  matrice  fe 
que  les  bords  de  l’une  ne  contractent  des  adhérences  préfentât 
avec  ceux  de  l’autre  :  ce  qui  eft  arrivé  quelquefois  3 fan,sella  fud't3 
&  fpécialement  dans  le  cas  où  M.  Deleurie  a  obtenu  tégumens.2 
fon  premier  fuccès  de  l’opération  dont  il  s’agit  ;  ainfi 
que  dans  l’un  de  ceux  qui  font  le  fujet  des  obferva- 
tions  particulières  de  M.  Lauverjeat.  Il  faudrait, 
pour  obtenir  ce  rapport  que  nous  délirons,  prolon¬ 
ger  l’incifion  extérieure  jufqu’à  la  hauteur'  de  l’om¬ 
bilic  5  commencer  celle  de  la  matrice  vers  le  milieu 
de  cette  incilion ,  &  l’étendre  au  -  delïus  de  l’angle 
fupérieur,  en  coupant  au-delTous  des  enveloppes  du 
bas-ventre,  comme  nous  l’avons  fait  fur  les  deux 
femmes  que  nous  avons  opérées  :  ces  deux  plaies 
deviendraient  parallèles  dans  toute  leur  longueur,  à 
mefure  que  la  matrice  fe  contracterait  fur  elle-même 
après  la  délivrance,  &  il  ne  s’agirait  plus,  pour  en 
conferver  le  parallélifme,  que  de  fixer  ce  vifcète  par 
un  bandage  difpofé  convenablement  autour  du  ventre. 

13.  U  nous  paraît  bien  plus  important  de  yicedela 
Ii  a 
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dinaire^de  Pro^on^er laplaieexténeurejufqu’à  l’ombilic,  &  même 
faire  ^’opé  au"^e^us  3  felon  les  circonftances,  que  de  la  faire  en 
ration  dont en  *  bas  jufques  fur  le  pubis  ;  parce  qu’on  découvre 
h  «'agit.  le  corps  de  la  matrice ,  quil  eft  à  propos  d’ouvrir  le 
plus  haut  pofiible.  En  prolongeant  l’incifion  exté¬ 
rieure  en  en- bas  j  l’on  nepeut  mettre  à  découvert  que  la 
partie  inférieure  de  cet  organe  ;  celle  qui ,  dans  l’étar 
naturel,  en conftitue le  col,  &  qu’il  faudroitconferver 
dans  l’opération  céfarienne  (i).  Une  ouverture  pra¬ 
tiquée  dans  cet  endroit  de  la  matrice ,  ne  peut  d’ail¬ 
leurs  jamais  fe  préfenter  aux  yeux  du  Chirurgien , 
dans  la  fuite  du  traitement,  quand  il  auroit  divifè 
les  enveloppes  du  bas  -  ventre  jufques  fur  le  pubis  ; 
puifque  la  vdlïe  en  recouvre  toujours  la  majeure 
partie  ,  même  lorfqu’elle  ne  contient  pas  d’urine. 
Voye.\  la  fin'  du  §.  21 1 1. 

2114.  En  ouvrant  la  matrice  dans  fa  partie  infé¬ 
rieure  ,  on  prépare  une  voie  facile  aux  lochies  pour 
s’épancher  dans  le  bas- ventre  ;  parce  que  la  cavité 
du  corps  de  ce  vifcère,  qui  fert  comme  de  réfervoir 
à  ces  fluides,  refte  prefque  entière,  &  fe  trouve  au> 
delfus  de  l’incifion,  qui  ne  paroît  avoir  été  faite  dans 


(x)  Le  col  de  la  matrice  n’eft  pas  feulement  ce  petit  bourlet 
qu’on  nomme  mufeau  de  tanche ,  dans  Fêtât  naturel,  &  qui 
fait  plus  ou  moins  de  faillie  dans  le  vagin  ;  il  forme  fou- 
vent  plus  d’un  tiers 'de  la  longueur  totale  de  la  matrice. 
S’il  fe  développe  entièrement  dans  les  deux  derniers  mois 
de  la  groflefle ,  il  reprend  fa  forme  après  l’accouchement, 
&  revient  infenfiblement  à  fon  premier  état.  Ce  font  les 
fibres  de  toute  cette  partie  que  nous  recommandons  de  ne 
pas  inçifer  dans  l’opération  céfarienne;  mais  pour  cela,  il 
faudroit  commencer  l’incifion  au  moins  à  deux  pouces  au- 
deffus  du  bourlet  qui  conftitue  le  bord  de  Forifice. 
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!e  lieu  le  plus  déclive  que  pour  leur  égout.  Cette 
incifion  confervant  d’ailleurs ,  après  l’opération ,  plus 
de  largeur  que  l’orifice  même  de  la  matrice,  ëc  offrant 
moins  d’obftacles  au  palfage  des  lochies ,  favorife 
encore  leur  épanchement.  En  incifant  la  matrice  près 
de  fon  fond ,  la  partie  inférieure  de  fa  cavité  reftaUt 
entière,  pourrait  fervir  de  premier  réceptacle  à  c es 
fluides,  à  mefure  qu’ils  diftillent  des  vaiflèaux  inté¬ 
rieurs  i  de  forte  qu’ils  s'échapperaient  plus  aifément 
par  le  col.  En  outre,  comme  l’ouverture  accidentelle 
de  la  matrice  fe  trouvera ,  dans  ce  cas ,  vis  -  à  -  vis  la 
plaie  des  enveloppes  extérieures,  l’épanchement  s’en 
fera  bien  moins  facilement  dans  le  ventre.  Si  l’on  fe 
rappelle  ces  fuccès  heureux  que  des  hommes  fans 
connoilfances ,  mais  hardis ,  ont  obtenu  de  l’opéra¬ 
tion  céfarienne,  en  ouvrant  le  ventre  tranfverfalement 
à  la  hauteur  de  l’ombilic,  &  la  matrice,  fans  doute, 
dans  fon  fond*  l’exemple  de  M.  Guenin  qui  étendit 
l’incifion  de  cet  organe  jûfqu’à  un  pouce  de  cette 
partie ,  on  fendra  tout  le  prix  de  cette  remarque  i 
c’eft  celle  qui  a  porté  M.  Lauverjat  à  réduire  ce  pro¬ 
cédé  en  méthode  (i).  Deux  ou  trois  fuccès  ne  nous 
paroiffant  pas  fuffifans  pour  lui  accorder  la  préémi¬ 
nence  fur  les  autres  méthodes ,  nous  ne  l’adopterons 
ni  ne  la  rejetterons  ;  parce  que  toutes  en  ont  obtenu 
plufieurs.  En  attendant ,  nous  préférerons  la  fe&ion 
à  la  ligne  blanche. 


(i)  Voye{  fon  ouvrage  intitulé  :  nouvelle  Méthode  de  pra¬ 
tiquer  l’opération  céfarienne,  1788. 
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Section  I IL 

De  la  manière,  de  faire  V opération  céfarienne. 

Précaution  21 15>  Après  avoir  déterminé  l’endroit  du  bas- 
utile  a»  mo-  ventre  &  de  la  matrice  qu’il  convient  d’ouvrir  dans 
rr.ent  d'opé-  1  opération”  céfarienne,  il  eft  nécelfaire  d’indiquer  la 
manière  d’y  procéder.  Mais  avant  tout  ,  il  paroît 
important  de  faire  obferver  qu’on  doit  commencer 
par  vuider  la  veffie  au  moyen  de  la  fonde ,  fur  -  tout 
lorfque  la  femme  n’a  point  uriné  depuis  quelque 
temps.  Malgré  cette  précaution ,  la  veffie  s’élève  en¬ 
core  quelquefois  tellement  au-devant  de  la  matrice , 
qu’elle  en  cache  la  majeure  partie  ;  ainfi  que  nous 
Lavons  remarqué  ,  après  l’incifion  extérieure ,  fur  une 
femme  qu’on  opéroit.  Le  bas-fond  de  la  veffie,  dans 
ce  cas,  étoit  prefque  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  &  la 
veffie  même ,  quoiqu’on  ait  eu  le  foin  d’en  évacuer 
les  urines ,  fe  préfentoit  dans  toute  l’étendue  de  l’in- 
cifion  des  enveloppes  du  bas- ventre. 

D"  la  ma-  211  femme  étant  ffiuée  comme  il  eft  dit  au 
nière  d’opé- §•  iI04>  on  incifera  profondément  les  tégumens  8c 
rer.  les  graiffies ,  fi  le  fvrjet  a  de  l’embonpoint,  jufqu’à  ce 

qu’on  apperçoive  les  aponévrofes  qui  forment  la  ligne 
blanche.  On  divifera  celle-ci  avec  précaution  ,  pour 
découvrir  le  péritoine  8c  y  faire  une  petite  ouverture  j 
en  fe  conduifant,  à  cet  égard ,  à  -  peu  -  près  comme 
dans  l’opération  de  la  hernie(i).  On  introduira  l’index 


(i)  On  )suvre  le  péritoine  deux  fois  dans  cette  opé¬ 
ration' J  une  fois  en  pénétrant  dans  le  bas-ventre,  &  une 
antre  en  incifant  la  matrice.  L’opération  céfarienne  ne  peut 
fe  faire  autrement. 


SES  j4.CCOUCHEA1E17S'  yoj 
de  la  main  gauche  dans  lé  bas-ventre ,  pour  en  fou- 
lever  un  pèu  les  enveloppes ,  &  écarter  du  trajet  de 
l’inftrument ,  auquel  ce  doigt  fervira  de  condu&eur, 
les  parties  qu’il  faut  ménager.  On  étendr^  l’incifion 
vers  l’ombilic, ou  le  pubis,  félon  quon  l’aura  com¬ 
mencée  plus  haut  ou  plus  bas,  en  coupant  de  dedans 
en  dehors.  Si  le  biftouri  convexe  fur  ion  tranchant 
convient  dans  le  premier  moment,  nous  penfons  que 
le  biftouri  droit  boutonné  &  à  lame  étroite  eft  pré¬ 
férable  dans  le  dernier  :  il  difpenfe  de  la  fonde  can¬ 
nelée,  qui  feroit  néceflaire  pour  diriger  sûrement  le 
biftouri  ordinaire. 

i  1 1 7.  Cette  première  inciiion  doit  s’étendre  depuis  Étendue 
le  deftous  de  l’ombilic  jufqu’à  un  pouce  &  demi  au  <IU®  d°it: . 
plus  au-deflus  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Elle  aura  un 
peu  plus  de  longueur  qu’on  ne  lui  en  donne  ordinal-  ylCure. 
rement ,  il  eft  vrai  ;  mais  011  découvrira  davantage  le 
haut  de  la  matrice ,  &  on  pourra  l’ouvrir  plus  près 
de  fon  fond.  Il  nous  paroît  également  préférable  d’ou¬ 
vrir  le  péritoine  de  haut  en  bas,  que  de  bas  en  haut* 
obfervant  de  côtoyer  un  des  côtés  de  la  velfie,  quand 
elle  s’élève  autant  qu’on  le  remarque  à  la  fin  du  §. 

211J. 

2118.  Pendant  qu’on  incife  les  enveloppes  du  bas-  pr<scautïon 
ventre  ,  un  aide  fixera  la  matrice  au  milieu ,  en  preflànt  à  obferver 
un  peu  des  deux  mains  fur  les  côtés ,  &  un  autre  fera  pendant  l’o-, 
une  prefiion  femblable  au-deflus  de  l’ombilic,  afin  de PéranoIU 
circonfcrire  en  quelque  forte  la  tumeur  utérine  ,  ôc 
d  empêcher  les  inteftins  de  venir  fe  préfenter  à  la  plaie. 

2.x  19.  M.  Levret  recômmandoit  de  faire  un  gros  Opinion 
pli  tranfverfal  aux  tégumens  ,  dans  le  milieu  de  la  de  M.  Levret 
partie  qu’on  vouloit  incifer,  afin  découper  plus  sûre- &  dun 
ment  :  mais  indépendamment  de  la  difficulté  qu’on  moderne!*5 
X.i-4 
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éprouveroit  en  bien  des  cas  à  former  ce  gros  pli  ï 
nous  le  croyons  inutile.  On  a  prefcrit  aufti ,  d’après 
M.  Levretj  un  procédé  particulier  ,  pour  éviter  l’iftue 
des  inteftins  ;  peut-être  a-t  il  échappé  à  notre  atten¬ 
tion  ,  mais  nous  ne  le  trouvons  nulle  part  dans  fes 
ouvrages.  M.  Deleur'iCj  d’après  lequel  nous  allons  le 
rapporter ,  allure  en  avoir  reconnu  futilité  dans  la 
pratique.  M.  Levret  defiroit,  dit-il,  comme  Heifter 
qu’on  n’incisât  d’abord  que  la  peau  &  la  graille,  qu’on 
•  pénétrât  dans  la  capacité  de  l’abdomen  par  la  partie 
inférieure  de  la  plaie ,  &  qu’on  commençât  également 
par  le  bas,  l’incifion  de  la  matrice,  ahn  qu’elle  foit 
continuée  de  bas  en  haut  &c  de  dedans  en  dehors , 
concurremment  avec  lesmufcles,  à  l’aide  du  doigt 
introduit  dans  ce  vifcère.  Par  cette  précaution,  aufli 
fimple  qu’ingénieufement  apperçue ,  ajoutoit  -  il ,  le 
fond  de  la  matrice  fera  toujours  foutenu  au  -  delTus 
de  l’angle  fupérieur  de  la  divifion  des  parties  conte¬ 
nantes  communes  &  propres,  les  inteftins  ne  fe  pré- 
fenterontpas  pendant  l’opération,  &c.  (i).  Ce  confeil, 
loin  de  nous  paroître  aufti  utile  qu’on  l’annonce, 
pourroit  avoir  des  inconvéniens  qu’on  évitera  tou¬ 
jours  en  découvrant  la  matrice  dans  toute  l’étendue 
qu’on  doit  ouvrir,  avant  d’y  plonger  l’inftrumenr. 
Autre  pré»  1 1 2°*  Le  bas- ventre  étant  ouvert  dans  une  étendue 
précaution  convenable ,  on  fera  faire  une  preflion  un  peu  plus 
a  prendre  forte  au-delïus  de  l’ombilic,  pour  rapprocher  davan^ 
ouvrir  la n  taëe  ^  L)nd  de  la  matrice  du  niveau  de  l’angle  fupé- 
marrice.  rieur  de  la  plaie  ,  &  on  ouvrira  çe  vifcère  au  milieu 
de  fa  partie  antérieure ,  en  fe  fervant  du  biftouri 


(i)  Obfôrv.  fur  l’opération  céfarienne  pratiquée  à  la  ligne 
blanche ,  &c. 
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convexe,  jufqu’à  ce  que  1  on  apperçoive  les  membranes. 

On  ne  fera  à  celles  ci  qu’ùne  petite  ouverture  pour 
le  partage  du  doigt,  &  avec  allez  de  précautions  pour 
ne  pas  blerter  l’enfant ,  on  plongera  l’index  de  la  main 
gauche  dans  leur  cavité  ,  pour  fervir  de  conduéleut 
au  bi  flou  ri  droit,  avec  lequel  on  continuera  d’ouvrir 
la  matrice  en  coupant  de  dedans  en  dehors,  comme 
on  le  fait  à  l’égard  des  parties  extérieures ;  en  prolon¬ 
geant  l’incifion  au  moins  julqu’afé  niveau  de  l’angle 
fupérieur  de  la  plaie  des  tégumens,  &  en  la  terminant 
à  un  pouce  &  demi  ou  environ  au-deflus  de  l’angle 
inférieur  v  parce  qu’en  la  continuant  davantage  vers 
le  pubis,  une  partie  de  fa  longueur  fe  trouveroit  cachée 
derrière  la  veflie ,  quelques  heures  après  l’opération» 

L’étendue  de  cette  incifion  doit  êtfe  déterminée  par  le 
volume  de  l’enfant,  qu’on  fuppofe  tel  que  fa  tête  a 
communément  dix  pouces  à  dix  pouces  &  demi  de  pe¬ 
tite  circonférence.  Une  ouverture  de  cinq  à  fix  pouces 
fuffit  pour  l’ordinaire  ;  mais  en  général  il  vaut  mieux 
la  faire  un  peu  plus  grande  que  plus  petite,  pour  éviter 
le  déchirement  defes  angles,  lors  du  partage  de  l’enfant. 

Cette  augmentation ,  dit  M.  Levret  eft  de  peu  de 
conféquencé ,  par  rapport  à  la  grande  diminution 
qu’éprouve  cette  plaie  après  la  délivrance;  futtout  fi 
on  l’a  faite  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux, 
comme  nous  le  recommandons. 

2121.  Le  même  Auteur  confeille  aufli  de  la  faire  Opinion  (Je¬ 
un  peu  plus  longue,  quand  les  eaux  font  écoulées  depuis  M.  Levret , 
long-temps;  ce  qui  n’efl  que  trop  ordinaire  lorfqu’on^d“nautrf 
eit  oblige  d  en  venir  à  1  operation  celarienne  ;  parce  pefujet. 
qu’une  trop  petite  ouverture  peut  expoféf  la  vie  de 
la  mère  &  ded’enfant,  àcaufe  des  difficultés  quelle 
oppofe  a  la  fortie  de  celui  ci.  M.  Solayrès  penfoit. 
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au  contraire ,  qu’on  devoit  lui  donner  d’autant  moins 
d’étendue,  qu’il  y  avoit  plus  de  temps  que  les  eaux 
de  l’amnios  étoient  écoulées-,  parce  qu’une  incifion 
de  cinq  pouces ,  difoit-il ,  intéreffe  alors  plus  de  fibres , 
&  prête  davantage ,  qu’une  de  fix  pouces  quand  la 
matrice  eft  dans  fa  plus  grande  diftention ,  &  contient 
encore  les  eaux.  Quoique  ce  raifonnement  parodie 
affez  jufte ,  nous  penfons  que  Ton  Auteur  auroit  trop 
épargné  les  fibres  utérines ,  &  que  M.  Lcvret  ne  les 
auroit  pas  allez  ménagées,  s’ils  euffent  eu  occafion 
l’un  &  l’autre  de  pratiquer  l’opération  céfarienne.  Il 
faut  faire,  dans  tous  les  cas  ,  une  ouverture  d’environ 
fix  pouces,  fi  le  volume  de  l’enfant  l’exige. 

F  Indications  2 1 2 z.  Il  faudrait  incifer  le  placenta,  s’il  offroit  fon 
relative-  milieu  fous  le  tranchant  du  biftouri:  mais  quand  Ton 
centa.aupla  ^orc^  tlGuve  dans  Ie  voifinage  de  la  plaie,  il  eft 
plus  expédient  de  l’en  détacher  pour  ouvrir  les  mem¬ 
branes  j  comme  nous  l’avons  fait  dans  la  première  des 
deux  opérations  que  nous  avons  citées,  &  comme  cela 
fe  pratique  quand  il  eft  attaché  fur  le  col  de  la  matrice. 

De  la  ma-  2 1 23  .  Ayant  ouvert  la  matrice  convenablement,  on 
nière  d’ex- y  infinue  la  main  pour  prendre  les  pieds  de  l’enfant 
traire  îen-^  jes  amèner  au- dehors-,  en  fe  conduifant,  à  cet  égard, 
l’opération.  de  la  même  maniéré  que  h  on  vouloit  retourner  cet 
enfant  &  l’extraire  par  la  voie  naturelle.  On  en  dé¬ 
gage  les  bras  de  même ,  quand  les  épaules  font  alfez 
avancées  ,  &  on  introduit  enfuite  un  doigt  dans  la 
bouche  pour  entraîner  la  tête.  Il  ne  faut  s’écarter  de 
cette  règle ,  qu’autant  que  la  tête  fe  préfente  naturel¬ 
lement  à  la  plaie  de  la  matrice  3  fi  elle  n’eft  expulfée 
promptement  par  les  efforts  de  ce  vifcère  qui  tend  à 
le  rëfferrer,  on  en  favorife  l’iffue  en  preffant  légère¬ 
ment  le  ventre  de  la  femme  des  deux  cotés  &  à  quelque 
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Mance  de  l’incifion  ;  ou  bien  en  infinuant  l’index  de 
chaque  main,  jufqu’au-deirous  des  angles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure. 

2124.  La  matrice  continuant  de  fe  refTerrer  fur  elle-  De  Ia 
même  après  la  fortie  de  l’enfant ,  ne  tarde  pas  à  Porter  "mê¬ 
le  placenta  vers  la  plaie  &  à  l’expulfer  j  ce  qu’on  fa-  me  0péra. 
vorife  encore  en  tirant  fur  le  cordon  ombilical  ;  & tion* 
bien  plus  sûrement  en  faifîlfant  des  doigts  le  bord  du 
placenta  auffi-tôt  qu’il  fe  préfente  pour  le  dégager'pius 
facilement,  &  lui  faire  préfenter  moins  de  volume 
que  fi  on  l’entraînoit  en  continuant  de  tirer  fur  le 
cordon.  Il  faut  également  prendre  foin  d’extraire  les 
caillots  qui  auroient  pu,  fe  former  dans  la  matrice, 

&  de  palier  un  doigt  à  travers  le  col  de  ce  vifcère ,  pour 
précipiter  dans  le  vagin  ceux  qui  pourroient  s’y  trouver 
engagés.  Si  la  matrice  reftoit  molle  &  fans  a&ion  après 
l’ilTue  du  placenta,  il  faudroit  la  toucher  un  peu  exté¬ 
rieurement  &  l’agacer ,  pour  la  relever  de  cet  état 
d’abattement  &  l’obliger  à  fe  re  (Terrer  fur  elle-même. 

21 25.SII  coule  peu  de  fang  de  la  plaie  de  la  matrice 
quand  on  l’a  faite  dans  le  milieu  de  fa  partie  antérieure 
à  moins  que  le  placenta  n’y  ait  été  attache.  Si  l’hémor¬ 
rhagie  eft  plus  grande  dans  ce  dernier  cas ,  elle  ne 
fubfifte  pas  long-temps  quand  la  matrice  fe  contraéte 
bien.  Il  n’en  eft  pas  de  même  lprfque  l’incifion  a  été 
'  faite  ailleurs  &  vers  les  côtés  de  la  matrice ,  quand 
Tinftrumentacoupéquelques-unesdesgroftès  branches 
artérielles  &  veineufes  ;  la  femme  peut  perdre  plus  de 
lang,en  ce  que  l’hémorrhagie  dure  plus  de  temps, quêlle 
que  foit  la  contra&ionde  la  matrice.  Si  elle  fe  foutenoit 
avec  allez  d’abondance  pour  donner  de  l’inquiétude, 
h  faudroit  toucher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  l’eau 
froide,  même, avec  un  peu  d’efprit-de-viri  bien  reétifié , 
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comme  quelques-uns  l’ont  déjà  recommandé  (i):  au 
défaut  de  celui-ci ,  que  l’on  n’a  pas  toujours  fous 
la  main ,  on  fe  fervira  d’eau  &  de  vinaigre ,  ou  de 
vinaigre  pur. 

21 1 6>  L’hémorrhagie  peut  furvenir  quelques  heures, 
&  même  plusieurs  jours  après  l'opération  céfarienne; 
comme  àla  fuite  de  toute  autre  efpèce  d’accouchemens; 
mais,  toutes  cho  fes  égales  d’ailleurs,  elle  eft  alors  moins 
dangereufe  que  celle  qui  provient  de  la  feétion  des 
gros  vaifleaux  qui  correfpondoient  au  placenta ,  ou  de 
ces  branches  artérielles  &  veineufesdont  nous  venons 
de  parler.  Il  fuffit ,  pour  empêcher  le  fang  de  couler, 
de  ranimer  l’aétion  ,tonique  de  la  matrice  ,  toujours 
languiflante  en  pareil  cas  -,  foit  en  agaçant  &  en  ftimu- 
lant  ce  vifcère  extérieurement,  foit  en  y  inje&ant ,  par 
la  plaie,  de  l’eau  froide,  pure,  ou  avec  un  peu  de  vi¬ 
naigre,  félon  que  l’inertieen  fera  plus  ou  moins  grande» 
comme  on  y  en  injeCte  par  l’orifice,  après  l’accouche¬ 
ment  ordinaire,  dans  le  cas  de  perte. 

Section  IV. 

Du  traitement  qui  convient  à  la  fuite  de  l’opération 
céfarienne. 

Premier  11  27*  S’il  s’étoit  épanché  du  fang  8c  des  eaux  dans 
fofn  qu’on  la  cavité  abdominale  pendant  l’opération,  il  faudrait 
doit  avoir  en  procurer  l’iflue  avant  d’appliquer  l’appareily  loir 
ration  cjfc-en  ^a^ant  Pendre  à  la  femme  une  fituation  commode , 
riende.  foit  en  preflfant  feulement  des  deux  côtés  fur  les  flancs. 

L’on  a  eu  quelquefois  recours  aux  injections  d’eaü 


(i)  Voyez  les  Inftituts  de  Chirurgie  d 'Heijltr. 
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tiède ,  pour  laver  la  fur  face  des  vifcères  qui  avoient 
été  baignés  par  ces  fluides.  De  pareils  épanchemens 
•feront  rarement  à  craindre  dans  le  moment  de  l’opé¬ 
ration  ,  fi  on  la  fait  a  la  ligne  blanche. 

2128.  La  plaie  de  la  matrice  exige  peu  de  foin:  elleTra;tement 
fe  relîerre  &  diminue  de  plus  de  moitié  en  très -peu  de  la  plaie 
de  minutes  j  excepté  quand  ce  vifcère  refte  dans  l’inertie  la  ma- 

&  ne  peut  fe  contracter  fur  lui- même.  Cette  plaie  fe 
conlolideroit  aifément,  fi  elle  ne  fervoit  le  plus  fouvent 
d’égout  aux  fluides  abondans  que  vèrfe  la  matrice  dans 
les  premiers  jours  des  couches.  Roujfet  &  Ruleau  con- 
feilloient  de  l’arrofer  avec  une  infufion  de  plantes  vul¬ 
néraires,  &  le  dernier  y  appliquoit  enfuite  un  mélange 
de  baume  d’arceus  &  d’huile  d’hypericum  :  mais  on 
conçoit  clairement  l’inutilité  de  toutes  ces  chofes.  La 
réunion  eft  l’ouvrage  de  la  nature ,  &  l’hémorrhagie 
feule  exige  de  nous  une  attention  particulière. 

2x29.  Dans  tous  les  temps  on  a  eu  recours  à  la  Desmoyens 
future  pour  procurer  la  réunion  des  parties  exté-  de  Prycur« 
rieures,  &  on  l’a  pratiquée  de  toutes  les  manières  conde 
nues.  C’eft,  fans  contredit,  le  moyen  le  plus  sûr  d’ob- extérieure, 
tenir  une  cicatrice  ferme  &  folide  :  la  néceflité  d’en¬ 
tretenir  une  iflue  aux  fluides  qui  s’échappent  par  la 
plaie  de  la  matrice  peut  feule  en  contre  -  balancer 
l’utilité  ,  &i  c’eft.  fous  ce  point  de  vue  que  ceux  qui 
l’ont  employé  confervoient  une  efpèce  d’égout  au  bas 
de  cette  plaie,  en  y  paflànt  une  bandelette  effilée. 

2130.  La  future  n’eft  cependant  pas  indipenfable- 
ment  néceflaire  après  l’opération  céfarienne  ;  c’eft  un 
fait  que  l’expérience  a  déjà  prouvé  plufieurs  fois.  Il 
n  y  a  pas  de  plaie  dont  on  puifle  plus  facilement  rap¬ 
procher  les  bords  ;  ia  groflefle  y  ayant  difpofé  toutes 
les  parties  environnantes,  &.les  enveloppes  du  bas- 
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ventre  étant  alors  d’un  tiers  au  moins  plus  étendues 
qu’il  ne  le  faut  pour  embralTer  convenablement  les 
vifcères.  Mais  il  faut  avouer  auflî  qu’il  n’y  a  pas  de 
circonftance  où  il  foit  plus  difficile  de  maintenir  ces 
mêmes  bords  dans  un  contaéfc  parfait ,  à  caufe  de 
leur  peu  d’épaiffeur  &  du  peu  de‘  fou  tien  qu’ils  ont 
en-deffous  ,  fur  -  tout  lorfqu’on  a  fait  l’incifion  à  la 
ligne  blanche.  Les  plus  petits  mouvemens  de  la  femme 
&  la  moindre  pteffion  que  font  les  pièces  d’appareil 
fur  les  environs,  détruifent  ce  contaét  fi  néceflaire  à 
une  parfaite  réunion  j  de  forte  que  bien  fouvent  on 
a  trouvé,  au  moment  des  panfemens,  un  paquet  d’in- 
teflins  au-dehors ,  &  comme  affailfés  fous  le  bandage. 
L’utilité  de  la  future  femble  donc  naître  ici,  des  dif- 
pofitions  même  qui  portent  à  s’en  difpenfer. 
ïnconvé-  2.1 3 1.  La  future  a  des  inconvéniens ,  &  perfonne 
nïens  de  la  n’ignore  qu’on  a  été  plufieurs  fois  obligé  de  la  relâ- 
fumre.  cher ,  même  de  la  couper  ;  foit  à  caufe  de  la  tenfion 
du  ventre,  foit  pour  donner  ifiue  à  des  grumeaux  de 
fang  qui  s’étoient  formés  dans  cette  cavité  :  malgré 
cela,  nous  penfons  qu’on  ne  devroit  pas  la  rejeter 
entièrement.  La  future  enchevillée,  qui  n’eft  ni  plus 
difficile  à  pratiquer  ,  ni  plus  douloureufe  pour  la 
femme ,  que  la  future  entre-coupée  qu’on  y  a  fubfti- 
tuée  fans  raifon,  eft  la  plus  propre  à  procurer  l’aglu- 
tination  de  toute  l’épaiffeur  des  parties  divifées  :  autre¬ 
ment  il  n’y  a  que  les  tégumens  qui  fe  réuniffent. 

2  r  3  2.  La  plaie  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être  con- 
fidérée  comme  une  plaie  fimple  qui  ne  demanderoit 
qu’à  être  réunie,  &  perfonne  ne  l’a  confidérée  comme 
telle  j  puifque  chacun  y  a  réfervé  un  paflage  aux  lo¬ 
chies,  qui  manquent  rarement,  dans  les  premiers 
.Jours,  de  fortir  par  cette  voie.  Mais  qu’eft-il  nécef- 
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faire  d’entretenir ,  peur  l’iflue  de  ces  fluides,  une  ou¬ 
verture  de  fix  à  fept  pouces,  lorfqu’une  beaucoup 
plus  petite  peut  fuffïre  ?  L’air  eft  ennemi  des  vifeères 
du  bas- ventre,  &  l’on  ne  fauroit  trop  les  en  préferver. 

Les  inteftins  d’ailleurs  veulent  être  contenus  molle¬ 
ment,  &  fouvent  il  arrive  qu’ils  font  froides  par  le 
bandage,  quand  on  veut  épargner  à  la  femme  les 
douleurs  de  la  future. 

213?.  Ce  feroit  un  abus  de  multiplier  les  points 
d’aiguille',  comme  l’ont  fait  quelques  perfonnes  igno¬ 
rantes  -,  mais  il  faut  en  pratiquer  deux  ou  trois  pour 
réunir  environ  les  deux  tiers  fupérieurs  de  la  longueur 
de  la  plaie.  Il  fuffit  de  conferver  à  la  partie  inférieure 
de  celle-ci,  une  étendue  d’environ  deux  pouces  y  la 
plaie  de  la  matrice  n’étant  pas  beaucoup  plus  grande 
le  lendemain  de  l’opération ,  quand  ce  vifeère  s’efl: 
contracté  fur  lui-même ,  comme  il  le  fait  ordinaire¬ 
ment  après  la  délivrance.  Nous  ne  décrirons  pas  la 
manière  de  pratiquer  cette  future ,  parce  que  tous  les 
Auréurs  de  Chirurgie  en  ont  parlé  :  nous  obferverons 
feulement  qu’il  faut  faire  des  nœuds  en  rofettes,  pour 
la  relâcher  &c  la  reflèrrer  au  befoin. 

2134.  On  place  des  compreflès  longuettes  fur  lesDu  premîer 
côtés  de  la  plaie,  Sc  par  -  deffus ,  une  autre  carrée  -,  appareil, 
toutes  trempées  dans  le  blanc  d’œuf  battu  avec  de 
l’eau  animée  d’un  peu  de  liqueur  fpiritueufe,  foit 
d’eau-de-vie,  d’efprit-de- vin , ou  d’eau  vulnéraire. 

Nous  fommes  d’avis  qu’on  mette  aulîi  au  défaut  des 
hanches,  c’eft- à-dire,  fur  les  flancs,  deux  petits  couf¬ 
fins  fort  mollets ,  pour  affermir  le  bandage  &  pouffer 
-en  devant  les  fluides  qui  pourroient  s’épancher  dans 
le  bas-ventre.  On  foutient  le  tout  au  moyen  du  ban¬ 
dage  de  corps. 
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il  3  y.  Cette  plaie  demande  à  être  panfée  plus  fou-, 
vent  que  toute  autre  plaie  pénétrante  du  bas- ventre, 
afin  de  prévenir  les  épanchemens  &  la  formation  des 
caillots  de  fan  g,  que  cet  appareil  retient  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  de  la  matrice  &  des  tégumens  :  on 
lèvera  donc  l’appareil  tous  les  jours,  &  même  plu*, 
(leurs  fois  dans  les  vingt- quatre  heures ,  fit  o  n  a  lieu 
de  foupçonner  ces  épanchemens ,  ou  bien  l’ilTue  des 
jnteftins  ou  de  l’épiploon.  Mais  on  aura  le  plus  grand 
foin  de  ne  jamais  expofer  la  plaie  au  contaéfc  de  l’air, 
fans  néceffité.  On  la  couvrira  d’un  ling^  fin  trempé 
dans  une  eau  raucilagineufe,  à  mefure  qu’on  en  dé¬ 
tachera  l’appareil  d’un  côté.  S’il  nous  paroît  néceflaire 
en  quelques  cas  de  pan  fer  fréquemment  dans  les  pre¬ 
miers  temps  ,  on  panfera  plus  rarement  quand  les 
lochies  auront  pris  leur  cours  par  les  voies  ordinaires, 
&  lorfque  le  bas  de  la  plaie  extérieure  ne  préfentera 
d’autre  indication  que  celle  de  la  réunion.  Les  pan- 
femens  doivent  être  toujours  très  -  fin-pies ,  &  fans 
onguent. 

Utilité  des  a  1 3  6.  Il  feroit  quelquefois  très-avantageux  de  faire 
injections  en  des  injeéfcicns  avec  de  l’eau  tiède  ,  ou  une  légère  dé- 
pareil  cas.  co^on  d'orge  ?  pour  laver  la  furface  des  vifcères 
arrofés  par  les  lochies ,  &  qui  fe  préfentent  au  voifi- 
nage  de  la  plaie.  Il  ne  feroit  pas  moins  utile  d’en  faire 
dans  la  matrice  même ,  par  cetre  plaie ,  pour  entre¬ 
tenir  la  liberté  de  fon  orifice,  &  difpofer  les  lochies 
à  y  palier.  Quelques  -  uns ,  avec  Roujfjetj  Ferduc  6c 
Ruleaiij  ont  recommandé  dans  ces  dernières  vues, 
d’introduire  une  cannule  ou  une  efpèce  de  pellaire 
creux ,  dans  le  col  de  la  matrice  -,  mais  indépendam¬ 
ment  de  ce  qu’il  feroit  difficile  d’y  maintenir  cet  inf- 
trumem,  il  ne  pourroit  feryir  au  palîage  des  caillots, 

parmi 
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parmi  lefquels  il  y  en  a  de  très-gros.  La  conduite  du 
Chirurgien  de  Crépy  (  i  )  nous  paroît  préférable , 
quoiqu'elle  ne  foit  pas  conforme  à  l’opinion  de  tout 
le  monde.  Une  femme  qu’il  avoit  opérée  depuis  neuf 
heures,  étant  dans  un  état  de  fuffocation  confidérable, 
éprouvant  des  foiblefles  fréquentes  ,  &:  vomi  flanc 
prefque  à  chaque  minute,  il  découvrit  la  plaie  &  re¬ 
lâcha  la  future,  pour  retirer  du  ventre  &  delà  ma¬ 
trice,  les  caillots  qui  s’y  étoient  formés.  Il  y  fit  couler 
enfuite  du  vin  tiède,  &  le  contraignit  de  palfer  dans 
le  vagin,  en  infinuant  fon  doigt,  par  la  plaie,  à  travers 
le  col  de  la  matrice  même  comme  pour  le  déboucher  : 
ce  qui  rétablit,  dit-il,  le  cours  des  lochies,  qui  avoit 
été  fufpendu  par  la  préfence  d’un  grumeau  de  fang. 

Nous  penfons  qu’on  ne  s’occupe  pas  afiez  de  cet  objet, 

&  qu’en  débouchant  de  temps  à  autre'  le  col  de  la 
matrice  (qu’on  nous  pafle  cette  expreffion  )  ,  on 
aflureroit  davantage  le  fuccès  de  l’opération  céfarienne. 

Nous  avons  employé  à  ce  deflein  une  bandelette 
effiléè.  On  nous  en  a  fait  un  fujet  de  reproche  dans 
un  ouvrage  des  plus  récens  \  mais  c’efl;  contre  toute 
raifon  qu’on  a  condamné  ce  moyen. 

2137.  Nous  ne  pouvons  établir  de  règles  inva¬ 
riables  pour  le  refte  du  traitement  ;  parce  tp’elles  ne 
doivent  être  déduites  que  des  circonftançes  acceflbires.  des  géné- 
Si  la  femme  eft  forte  &  robufte,  on  la  faignera  plu- rauX  <tui 
fieurs  heures  après  l’opération ,  &  on  réitérera  cette  convie“ne“* 
évacuation  félon  la  natufe  &  l’intenfité  des  accidensSn, 
qui  fe  manifefteront.  On  entretiendra  la  liberté  du 
ventre,  par  le  fecours  des  lavemens  -,  on  prefcrira  une 


(1)  M.  Guertin. 

Tome  II,  K  k 
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diète  févère  &  des  boiflons  anti-phlogiftiques,  commé 
l'eau  de  veau,  aiguifée  dun  peu  de  Tel  de  nitre ,  &c. 
Ne  pouvant  donner  ici  que  des  règles  générales  à  ce 
fujet,  c’efl:  à  la  fagacité  du  Chirurgien  à  s’en  prefcrire 
de  particulières  félon  l’exigence  des  cas. 

1 138.  Il  faut  engager  la  femme  à  nourrir  fon  en¬ 
fant  j  à  moins  que  les  premiers  accidens  de  l’opération, 
ou  ceux  qui  l’ont  précédée,  ne  lui  en  ôtent  les  facul¬ 
tés.  Plufieurs  Praticiens  ont  déjà  donné  ce  précepte , 
&  ont  fait  fuppléer  à  la  fuccion  de  l’enfant,  par  celle 
qu’on  exerce  au  moyen  d’une  pipe,  ou  en  fàifant  tetter 
de  petits  chiens.  C’eft  le  moyen  d’appeler,  l’humeur 
laiteufe  vers  les  mamelles  ,  de  la  détourner  de  la 
matrice  de  tarir  plus  promptement  la  fource  des 
écoulemens  qui  fe  font  par  la  plaie  de  ce  vifcère. 
Précaution  21 39»  Après  la  confolidation  parfaite  de  la  plaie; 
utile  après  la  femme  ne  devroit  pas  fe  difpenfer  de  porter  urs 
“t bandage  convenable,  pour  prévenir  la  hernie  confé- 
pla-e<  cutive  qui  arrive  à  la  plupart  de  celles  qui  ont  fouffers 
l’opération  céfarienne,  &  dont  le  volume  deviens 
quelquefois  énorme. 

ARTICLE  V. 

Des  grojjejfes  par  erreur  de  lieu  ,  communément 
appelées  extra-utérines. 

De  la  grof-  2I4Ô-  La  matrice  n’eft  pas  le  feul  endroit  où  l’ei> 
fefle  extra-  fant  puifle  fe  former,  le  nourrir  &  s’accroître  ;  puil- 
uterine ,  &  qu’i  1  s’en  eft  trouvé  dans  les  trompes ,  dans  les  ovaires, 
pèces,  dans  la  cavité  abdominale:  ce  qui  conftitue  trois 

efpèces  de  groflefles  extra- utérines,  quoique  les  fymp* 
tomes  Sc  les  fuites  en  foienr,  à  peu  de  chofe  près,  les 
mêmes.  Si  le  premier  fiége  de  l’homme ,  comme  l’a 
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dit  le  favant  &  illuftre  Baron  de  Haller ,  &  ainfi  que 
beaucoup  d'autres  l’ont  penfé,  eft.manifeftement  dans 
l’ovaire,  fi  c’efi-là  où  il  eit  conçu,  &  fi  la  trompe 
n’eft  que  le  canal  deftiné  à  le  tranfmetrre  dans  la  ma¬ 
trice,  ces  fortes  de  groflèffes  ne  doivent  pas  nous  fur- 
prendre,  &  celles  où  l’enfant  le  développe  dans  la 
matrice  même ,  font  bien  plus  propres  à  exciter  notre 
admiration.  Que  d’obftacles  en  effet  l’œuf  fécondé  * 
ou  le  premier  produit  de  la  conception,  ne  doit  il  pas 
rencontrer  avant  que  d’y  arriver,  &  que  de  facilité 
la  trompe,  fi  étroite  du  côté  de  ce  vifcère  8c  fi  large 
vers  le  ventre ,  ne  lui  offre-t-elle  pas  à  defcendre  ,  8c 
à  tomber  dans  cette  cavité  ! 

21,41.  De  ces  trois  efpèces  de  groflèfiès  par  erreur 
'  de  lieu ,  celle  de  la  trompe  paroit  la  plus  ordinaire  : 
un  grand  nombre  d’ Auteurs,  tels  que  Dowglasj  San - 
tormij  Riolanj  Duverney j  Solingen  &c.  en  rap¬ 
portent  des  exemples  *,  tandis  qu’on  en  rencontre  à 
peine  quelques  -  uns  de  fœtus  logés  dans  les  ovaires. 
Nous  y  avons  trouvé  ,  il  y  a  plufieurs  années,  une 
maffe  offeufé'  allez  informe,  entourée  de  neuf  dents 
bien  fofides ,  8c  beaucoup  de  cheveux  entre  -  mêlés 
dans  une  grande  quantité  de  matière  comme  buty- 
.  reufe  (1).  Dionis.(i) ,  Simon ,  (3) ,  M.  Galli  (4),  &c. 
fourniffent  des  obfervations  de  grofleffes,  où  le  fœtus 


(i)Voyet  §.  1964. 

(a)  Differt.  fur  la  génération. 

(  3  )  Recherches  fur  l’opération  céfarienne.  Mém.  de 
l’Académie  de  Chirurgie. 

(  4  )  Mém.  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne, 
tom.  II ,  part.  3.  L’obfervation  de  M.  Galli  çft  aufli  inférée 
dans  le  Suppl,  de  la  Chirurgie  d’Heiftir ,  part.  II ,  page  67. 
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s’étoit  développé  dans  la  cavité  du  bas- ventre,  &  dont 
le  placenta  adhéroit  au  méfentère ,  au  bas  de  la  co- 
lonne  lombaire ,  à  l’une  des  trompes,  ou  lur  le  fond 
de  la  matrice.  Si  quelques-uns  des  enfans  qui  fe  lonc 
trouvés  dans  la  cavité  abdominale,  à  l’ouverture  du 
cadavre  de  la  mère ,  fembloient  y  avoir  éré  conçus, 
comme  ceux  qui  font  le  fujet  des  obfervations  rap- 
•  portées  par  Dionis  j  Simon  8c  Gallï  ;  les  autres  y 
étoient  tombés  à  la  fuite  de  la  rupture  de  la  matrice, 
ou  de  Tune  des  trompes  dans  lesquelles  ils  s’étoient 
formés  8c  plus  ou  moins  développés. 

Section  première. 

J Des  Jîgnes  des  differentes  efpèces  de  groffeffes  extra** 
utérines. 

Temps  où  iI4i*  H  eft  prefque  impofiible  de  reconnoître  cea 
l’on  peut  re-  groflelTes  avant  l’époque  où  les  mouvemens  de  l’enfant 
connoître  fo  font  fentir,  c’efl:  -  à  -  dire  ,  avant  le  quatrième  8c 
grofièffes  ^  m^me  fe  cinquième  mois ,  fi  à  la  rigueur  nous  n’avons, 
avant  ce  terme,  que  des  fignes  incertains  de  la  grolïeflè 
ordinaire.  Lorfque  l’enfant  fe  forme  8c  fe  développe 
hors  des  voies  ordinaires  ,  la  femme ,  au  rapport  de 
quelques  Auteurs ,  ne  ceffe  pas  d’être  réglée ,  8c  ne 
vomit  point  dans  les  premiers  temps  comme  dans  les 
autres  grolfefies  >  ce  qui  fait  qu’elle  ne  peut  fe  foup- 
çonner  enceinte  d’auffi  bonne  heure  :  les  mamelles  ne 
filtrent  pas  de  lait  le  ventre  ne  fe  tuméfie  que  du 
côté  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire  qu’occupe  l’enfant, 
8c  les  mouvemens  de  celui-ci  fe  font  fentir  dans  un 
autre  ljeu  j  ces  grolfelfes  enfin  font  compliquées  de 
mille  accidens,  pour  ainfi  dire,  dès  le  moment  où 
elles  commencent  :  mais  tous  ces  indices  ,  fouveni 
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démentis  par  l'expérience,  font  on  ne  peut  pas  plus 
illufoires.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation 
communiquée  par  Ciprianus ,  ne  fut  pas  réglée  pen¬ 
dant  le  cours  de  fa  grofleflè,  &  cette  évacuation  ne 
reparut  qiï’après  le  dixième  mois , environ  cinq  ou  fix 
Semaines  après  l’époque  des  douleurs  que  cette  femme 
avoit  éprouvées  pour  accoucher.  Dans  l’exemple  de 
grofîèfTe  par  erreur  de  lieu,  publié  par  Simôh  3 
d’après  Sabatier  le  père,  il  y  eut  des  coliques  &  un 
vomiffement  continuel,  depuis  le  commencement  juf- 
qu  a  la  fin.  Combien  de  femmes  d’ailleurs  ne  font- 
elles  pas  réglées  dans  les  trois  ou  quatre  premièrs  mois 
d’une  bonne  grofielfe  ?  combien  d’autres  qui  ne  vo- 
millent  dans  aucun  temps  de  celle  -  ci ,  &  qui  n’ont 
pas  la  moindre  apparence  de  lait  dans  les  mamelles  ? 
Quant  à  la  tuméfaction  du  ventre,  nous  n’entre¬ 
voyons  pas  bien  clairement  pourquoi  elle  feroitdiffé- 
rente  de  ce  qu’on  remarque  dans  une  groffèflè  ordi¬ 
naire  ,  où  le  fond  de  la  matrice  eft  incliné  vers  l’un 
des  côtés  du  ventre  ;  fur-tout  dans  le  dernier  temps , 
qui  eft  celui  où  la  femme  réclame  les  fecours  de  l’art. 
Il  n’en  eft  pas  de  même,  il  eft  vrai ,  dans  les  premiers 
mois,  quand  la  groflTeffe  a  fon  fiége  dans  l’une  des 
trompes  ou  dans  l’un  des  ovaires  la  tumeur  circonf- 
crite  qu’elle  préfente  occupe  alors  un  des  côtés  &  ne 
peut  fe  porter  fur  l’autre. 

ii 43.  Ce  n’eft  que  par  le  toucher  qubn  peut  dé* 
couvrir  le  fiége  d’une  groflfefte  que  les  mouvemens  de 
l’enfant  ont  déjà  mife  en  évidence.  Il  n’eft  même  pas 
impoflîble  de  reconnoître,  par  ce  moyen,  fi  l’enfant 
occupe  la  trompe  ou  la  cavité  abdominale  j  même  fi 
le  placenta  eft  attaché  fur  le  fond  de  la  matrice  ou  non , 
La  femme  étant  coucjhée  fur  le  dos ,  de  manière  que 
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les  mu  {clés  abdominaux  foient  relâchés,  on  commence 
par  s’alfurer  de  l’exiltence  de  l’enfant ,  foit  par  fes 
mouvemens,  foiren  touchant  fes  membres.  Enfuite, 
on  introduit  un  doi£t  dans  le  vagin  ,  pour  juger  de 
l’état  du  col  de  la  matrice  &  de  la  groffeur  de  fon 
cofps  (i).  L’un  &  l’autre  doivent  être  à  -  peu  -  près 


(i)  L’examen  anatomique  d’une  femme  morte  des  fuites 
d’une  groffeffe  extra-utérine ,  nous  a  confirmé  depuis  peu 
dans  l’opinion  où  nous  étions  qu’on  pouvoit  reconnoître 
l’exiftencé  de  ces  fortes  de  groflefles  par  le  toucher ,  & 
pour  ainfi  dire  en  déterminer  le  liège.  Nous  regrettons  de 
n’avoir  pu  ouvrir  deux  autres  femmes  chez  lefquelles  nous 
paroilîions  également  fondés  à  admettre  une  pareille  grof- 
fefle. 

La  première  nous  fut  adreffée  vers  le  milieu  d’oélobre  1792, 
par  un  Médecin  de  Joinville  qui  lui  avoit  donné  des  foins 
pendant  plufieurs  mois.  Elle  arriva  à  Parts  dans  un  état  de 
fièvre  de  pourriture  qui  ne  laifloit  aucun  efpoir  de  la  cen- 
ferver:  &  elle  mourut  le  10  novembre  fuivant. 

Elle  étoit  devenue  groffe  vers  les  premiers  jours  d’oftobre 
1791 ,  &  n’avoit  éprouvé  jufqu’au  20  décembre  que  les  acci- 
dens  très  -  ordinaires  à  cet  état,  tels  que  des  dégoûts,  des 
naufées,  des  vomifiemens,  la  füpprefîxon  des  réglés:  mais 
à  cette  époque  du  20  décembre ,  elle  refîentit  de  violentes 
coliques  dans  la  région  hypogaftrique  fpécialement ,  qui  fe 
foutinrent  pendant  deux  mois,  &  pour  lefquelles  elle  prit 
foixante  bains. 

Les  mouvemens  de  l’enfant  fe  firent  fentir  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  19  févriér  1792;  &  pour  la  dernière  fois  le 
30  mai  fuivant. 

Vers  le  4  juillet,  cette  femme  commença  à  perdre  des 
eaux  roufîeâtres,  &  en  fi  grande  abondance  qu’elle  mouilloit 
chaque  jour  une  grande  quantité  de  linge  &  que  fa  chambre 
en  étoit  inondée  ;  elle  perdit  aufil  beaucoup  de  fang  :  cette 
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'dans  1  état  naturel  -,  la  matrice,  du  moins,  doit  être 
beaucoup  plus  petite  qu’elle  ne  l’eft  à  pareil  terme  de 

perte  continua  par  intervalle  jufque  vers  la  fin  de  fep- 
tem  bre. 

A  l’inftant  même  où  elle  commença  à  perdre  des  eaux 
&  du  fang,  elle  rciïentit  de  violentes  coliques  &  des  maux 
de  reins  qui  lui  firent  croire  qu’elle  alloit  accoucher  :  ces 
douleurs  cefsèrent  après  quelques  temps,  &  furènt  rem¬ 
placées  par  d’autres ,  tantôt  plus  aiguës  &  tantôt  moindres 
mais  habituellement  lourdes  ;  qui  furent  accompagnées  de 
fièvre ,  de  dévoiement  &  d’infomnie. 

Arrivée  à  Paris  dans  cet  état  &  prefque  mourante ,  le 
2.S  oéiobre  :  je  la  vis  le  furlendemain  ;  &  je  reconnus  en: 
palpant  le  ventre  ,  &  en  touchant  du  côté  du  vagin  ,  qu’il 
exiftoit  un  enfant  ;  mais  qu’il  étoit  hors  de  la  matrice. 

La  tête  de  cet  enfant  fe  préfentoit  au  doigt  introduit  dans 
le  vagin  :  l’épaifieur  des  parties  qui  l’enVeloppoient  permet- 
toit  de  fuivre  diftindement  une  des  futures,  &  de  reconnoître 
la  grande  fontanelle  ,  ou  fontanelle  antérieure.  La  pofitioa 
de  cette  tête  étoit  la  plus  naturelle.  Sa  groffeur  me  fit  juger 
que  c’étoit  un  enfant  de  huit  mois  :  il  étoit  mort ,  comme  on 
peut  le  préfumer. 

Jæ  col  de~k  matrice  étoit  déjeté  fur  le  ëôté  gauche  de  la 
fytnphy  fe  du  pubis  :  il  étoit  on  ne  peut  plus  facile  à  toucher  : 
fa  forme  ,  fa  longueur  ,  fon  épaifleur ,  fa  fermeté  étoiend 
comme  chez  la  femme  qui  n’efl  point  enceinte.  Son  orifice  fe 
trouvoit  fermé  au  point  de  ne  pouvoir  admettre  le  bout  du 
doigt.  Le  corps  de  la  matrice  fe  fâifoit  remarquer  aufli  facile¬ 
ment  que  fon  col  :  il  s’élevoit  derrière  le  pubis  gauche  au-defifus 
duquel  fon  fond  fe  découvroit  clairement  avec  un  peu  d’atten¬ 
tion.  Ce  vifcère  formoit  comme  une  petite  tumeur  applatie 
&  alôngéq,  appliquée  à  la  partie  antérieure,  inférieure  8c 
un  peu  latérale  gauche  de  la  poche  qui  contenoit  l’enfant. 

La  groffeffe  étoit  très-inclinée  vers  le  côté  droit  du  ventre.’ 

Je  jetai  ces  obfervations  fur  lé  papier  après  ma  première 
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la  greffe  (Te  ordinaire  *  car,  en  admettant  que  Ton  vo¬ 
lume  augmente  dans  lagroffellè  extra-utérine,  comme 


vifite ,  &  je  crayonnai  de  quelques  traits  la  forme  &  le  rap¬ 
port  des  deux  tumeurs,  c’eft-à-dire,  de  la  poche  qui  contenoit 
l’enfant,  &  de  la  matrice,  en  attendant  que  l’ouverture  du 
cadavre  pût  rectifier  l’idée  que  j’avois  conçue  de  l’état  de  la 
femme. 

Cet  examen  anatomique  eut  lieu  le  n  novembre  :  il  nous 
fit  voir  que  je  ne  m’étois  pas  trompé  dans  mes  premières  re¬ 
cherches  5  que  l’enfant  fe  préfentoit  comme  je  l’ai  annoncé  ; 
que  la  matrice  n’avoit  qne  fes  dimenfions  naturelles,  &  que 
fes  rapports  avec  la  tumeur  formée  par  cette  efpèce  de  grof- 
feffe,  étoient  exactement  tels  qu’ils  font  défignés. 

L’enfant  s’étoit  évidemment  développé  dans  la  portion  la 
plus  large  de  la  trompe  de  Falîope,  du  côté  droit:  il  étoit. 
de  la  grofîeur  du  plus  fort  des  enfans  de  huit  mois:  c’étoit 
un  garçon;  il  étoit  entier,  affezbien  confervé,  &  fa  peau, 
n’étoit  altérée  &  détruite  qu’en  très-peu  d’endroits.  Je  l’ai 
confervé  pendant  27  mois,  &  dans  un  vafe  ouvert  à  l’air, 
fans  autre  foin  que  celui  de  renouveller  l’eau  après  fon  éva¬ 
poration.  Je  l’ai  retiré  de  la  glace  après  plus  de  fix  femaines 
entières  de  congélation ,  &  il  s’eft  deïïechè  comme  les  pièces 
d’anatomie  ;  la  poitrine  &  le  ventre  feuls  s’étant  détruits  par 
la  pourriture. 

Nous  fupprimo'ns  ici  beaucoup  de  détails  très-intéreflans 
fur  cette  groffefle  extra-utérine,  qui  formeroient  la  matière  de 
huit  ou  dix  pages  d’impreffion  :  nous  les  donnerons  dans 
un  autre  temps. 

Le  Citoyen  La  Croix ,  étudiant  en  Chirurgie  &  Élève 
du  Citoyen  Brador ,  que  j’avois  appelé  pour  ouvrir  le  ca¬ 
davre  ,  a  donné  l’efquife  de  ce  fait  dans  le  journal  des  décou-  , 
Vertes  relatives  aux  différentes  parties  de  l’art  de  guérir  par' 
M.  de  Fourcroy ,  tom.  IV,  pag,  346. 
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l’annonce  M .  Levrct,  d’après  un  feul  fait  (i),  cette 
augmentation  ne  doit  être  bien  apparente  qu’autant 
que  le  placenta  a  quelque  rapport  avec  ce  vifcère.  Elle 
relie  fermée  jufques  dans  les  derniers  momens  de  la 
groftèlTe  extra-utérine ,  &  fon  col  ne  fubit  aucun  chan¬ 
gement  -,  li  ce  n’eft  qu’il  devient  un  peu  plus  gros  en 
quelque  cas,  6c  s’entre-ouvre  un  peu,  comme  le  dit 
'M.  Galli  (2)  j  dans  les  efforts  infru&ueux  que  fait  la 
nature  pour  fe  délivrer  de  l’enfant  au  terme  ordinaire. 

2 1 44.  L’exiftence  d’une  grofïèllè  extra-utérine  étant 
bien  reconnue ,  il  n’efbpeut  -  être  pas  impoffible  de 
déterminer  le  lieu  où  eft  renfermé  l’enfant  ;  c’eft-à- 
dire,  s’il  eft  dans  l’une  des  trompes  ou  l’un  des  ovaires, 
ou  bien  dans  la  cavité  abdotninale.  Dans  le  premier 
cas,  fes  mouvemens  doivent  être  moins  vagues  Ôc  fes 
membres  plus  re.lferrés ,  à  caufe  de  l’enveloppe  que 
lui  fournit  la  trompe  fie  corps  de  la  matrice,  qu’on 
découvre  par  le  procédé  indiqué  depuisxle  §.  581  juf- 
qu’au  385  incluftvement ,  eft  inhérent  à  la  tumeur 
que  forme  le  fac  qui  contient  l’enfant,  &  ne  peut  en 
être  féparé:  c’eft  comme  une  autre  tumeur  ajoutée 
fur  celle-ci.  La  même  chofe  a  lieu  quand  l’enfant  s’eft 
formé  dans  l’ovaire  ;  ou  bien  lorfqu’il  fe  trouve  dans 
le  bas-ventre ,  le  placenta  étant  greffé  fur  le  fond 
de  la  matrice.  Dans  ce  dernier  cas,  fes  mouvemens 
font  plus  étendus  &  plus  vagues  ;  parce  que  fes  mem¬ 
bres  ne  font  pas  refTerrés  dans  un  efpace  aulïî  borné 
que  dans  la  groffeffe  tubaire.  On  peut  diftinguer  plus 


(  1  )  Observations  fur  les  Àccouchemens  laborieux , 
pan.  II,  pag.  427,  édit.  4. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne  i 
t'om.  II,  part.  3.' 
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nettement  le  corps  de  la  matrice  d’avec  la  tumeur  for¬ 
mée  par  le  produit  de  la  conception,  pourvu  que  le 
placenta  n’y  foir  point  attaché  ;  8c  on  peut  l’en  écarter 
plus  ou  moins ,  en  pratiquant  le  toucher  convena¬ 
blement. 

Section  IL 

Évènemens  de  la  gtoffeffe  extra-utérine  en  général ,  & 
des  indications-  qu elle  préfente. 

Évènement  2 14 j.  IL  eft  extrêmement  rare  qu’un  groftèfle  extra- 
qui  fuit  la  utérine  parvienne  auffi  heureufement  à  terme  qu’une 
^r°t^pede groiïeflè  ordinaire  ;  fur- tout  celle  où  l’enfant  eft  dans 
la  trompe  ;  parce  que  le  tiflu  de  ce  canal  étant  très- 
mince  ,  ne  peut  acquérir  allez  d’expanlion  pour  le 
contenir,  8c  ne  reçoit  pas  d’ailleurs  allez  de  fang  pour 
fournir  tout  ce  qui  eft  nécelfaire  au  développement 
de  l’enfant  8c  à  celui  du  placenta.  La  plupart  des  fœtus 
trouvés  dans  les  trompes  ou  les  ovaires,  n’oftfôient 
que  le  volume  de  ceux  de  trois  ou  quatre  mois  de  con¬ 
ception,  8c  fouvent  même  ils  éroient  plus  petits  :  à 
peine  s’en  eft-il  rencontré  quelques  uns  qui  aient  paru 
parfaitement  à  terme.  L’illuftte  Baron  de  Haller  n’en 
cite  qu’un  ;  encore  n’entre-t-il  dans  aucun  détail  fur 
ce  fait,  &  n’en  indique-t-il  pas  l’Auteur  (  1  ).SM.  le 
Houx y  Chirurgien  de  Dijon,  parle  d’un  autre,  dont 
M.  Marchand fon  confrète ,  lui  avoit  fait  part  *  mais 
il  n’en  fait  pas  connoître  les  circonftances  (2).  Un 


(0  Syftême  fur  la  génération ,  traduit  en  François. 

(2)  V oy.  fes  obfervations  fur  les  hémorrhagies  de  la  ma¬ 
trice  ,  ou  les  pertes  de  fang.  On  lit  encore  une  autre  obfer- 
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Élève  de  l’Hôtel  -  Dieu  de  Paris  en  a ,  depuis  peu 
d’années,  préfenté  une  autre  obfervation  à  l'Académie 
de  Chirurgie  (i) ,  &  on  peut  y  joindre  celui  dont  nous 
venons  de  'parler.  Quelques  -  uns  des  Membres  de 
l’Académie  ont  jugé  que  l’enfant,  qui  paroiffoit  bien  à 
terme  dans  le  fait  de  Balthasar  j  étoit  dans  l’extrémité 
de  la  trompe  j  mais  le  plus  grand  nombre  a  penfé  qu’il 
étoit  dans  l’ovaire  gauche. 

114 6.  Il  paroît ,  malgré  ces  exceptions,  que  la 
trompe  ne  peut  fe  développer  hu-delà  de  ce  qu’il  faut 
pour  contenir  un  enfant  de  trois  ou  quatre  mois.  C’eft 
à  cette  époque  qu’il  périt  pour  l’ordinaire  j  après  quoi 
il  fedefsèche  ou  fe  putréfie.  Quelquefois  auffila  trompe 
fe  déchire ,  &  le  lailfe  échapper  dans  le  bas-ventre , 
ou  il  ne  tarde  pas  à  fubir  les  mêmes  altérations.  Le' 
fort  de  fa  femme,  dans  tous  ces  cas,  efl  différent , 
félon  celui  que  l’enfant  éprouve  :  elle  peut  vivre  long¬ 
temps  ,  même  fans  que  fa  fanté  en  foit  beaucoup  al¬ 
térée  ,  lorfqu’il  fe  defsèche  &  fe  pétrifie  en  quelque 
forte  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  refïentir  les  effets  de 
fa  putréfaction ,  quand  elle  a  lieu. 


vation  de  groffefle  tubaire  parvenue  à  terme ,  dans  le  Journal 
de  Médecine ,  du  mois  de  janvier  1774.  Mais  ce  fait  eft  fi 
fingulier ,  &  l’Auteur  qui  l’a  communiqué  paroît  avoir  fi  peu 
de  connoiffance,  qu’il  efi  permis  d’en  douter. 

(1)  M.  Balthasar,  au,  mois  de  juin  1783  :  la  femme  étoit 
morte  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  du  mois  précédent ,  &  fe  çroyoit 
greffe  depuis  le  commencement  d’août  1782.  M  .Allan, 
notre  confrère  ,  lui  avoit  donné  des  foins  chez  elle  pendant 
cinq  mois  confécutifs ,  &  avoit  fortement  préfumé  Pexiftencé 
de  l’efpèce  de  groffeffe  dont  il  s’agit  ;  qui  futfingulièrement 
orageufe. 
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2147.  Le  fort  de  l’enfant  qui  a  pris  fon  accroiffêw 
ment  dans  la  cavité  abdominale ,  n’eft  pas  fort  diffé¬ 
rent  de  celui  de  l’enfant  qui  s’eft  formé  dans  la  trompe. 
S’il  peut  s’y  développer  davantage, y  vivre  plus  long¬ 
temps  ,  &  parvenir  au  terme  de  fa  maturité  ordinaire, 
ne  pouvant  fortir  par  les  voies  naturelles,  il  périt  à 
la  fuite  des  efforts  inutiles  que  fait  la  nature  pour  s’en 
délivrer,  &  produit  le  plus  fouvent  des  accidens  re¬ 
doutables  &  fâcheux.  La  femme  n’y  fuccombe  pas 
toujours  ■,  mais  pour  une  qui  a  le  bonheur  d’échapper 
à  tant  d’écueils ,  dix  au  moins  en  font  viétimes.  Dans 
ce  cas ,  comme  dans  les  autres  grofïèlfes  extra- utérines, 
l’enfant  &  fes  enveloppes  fe  defsèchent  quelquefois, 
&c  la  nature  affure  encore  à  ce  moyen  des  jours  plus 
ou  moins  longs  à  la  mère  ;  mais  qui  ne’font  pas  exempts 
de  troubles  &  de  douleurs  dans  les  premières  années. 
Les  Auteurs  nous  ont  confervé  l’hiftoire  de  plufeurs 
femmes  qui  ont  porté  de  pareils  enfans  pendant  l’ef- 
pace  de  vingt  -  deux  ,  de  vingt  -  cinq,  de  trente ,  & 
même  quarante-fix  ans. 

2148.  Le  defsèchement  de  l’enfant  n’eft  pas  le  feuî 
moyen  par  lequel  la  nature  tende  à  la  confervaticn 
de  la  femme,  dans  les  groftefles  extra- utérines  ;  quel¬ 
quefois  elle  fe  pratique  des  voies  différentes  pour  fe 
débarraffer  de  cet  enfant  &  de  fes  acceflbires.  Il  fur- 
vient  des  inflammations  aux  parties  adjacentes ,  &  il 
fe  forme  des  dépôts  qui  fe  font  jour  tantôt  à  la  fur- 
facè  abdominale  &  tantôt' dans  le  canal  inteftinal,  par 
où  les  débris  du  fœtus  fonr  expulfés  à  la  longue.  Mais 
Combien"  cette  voie  n’eft  -  elle  pas  incertaine  &  pé- 
rilleufe ,  quand  1  enfant  conçu  hors  de  la  matrice  y  a 
Acquis  tout  l’accroi flèment  qu’il  a  coutume  de  prendre 
dans  ce  vifcëre  même  !  combien  de  fois  la  femme 
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ti'auroir-elle  pas  fuccombé  aux  actidens  inféparables 
de  ces  fortes  de  dépôts,  fi  l’art  ne  lui  eût  tendu  une 
fnain  fecourable ,  &  n’eût  à  propos  fécondé  les  efforts 
de  la  nature ,  en  agrandilfant  l’entrée  des  finus  quelle 
s’étoit  pratiqués,  &  en  la  débarraffant  du  corps  étran¬ 
ger  quelle  y  préfentoit l 

Les  grofïeffes  extra  -  utérines  ne  font  pas  les 
feules  qui  fe  terminent  de  cette  manière  :  la  main 
bienfaifante  de  la  nature  fe  montre  quelquefois  de 
même  dans  la  grofièfiè  ordinaire  ,  lorfque  fes  efforts 
ont  été  infru&ueux  pour  fe  délivrer  de  l’enfant  par 
les  voies  accoutumées.  Plufieurs  fois  il  a  été  rejeté  ou 
extrait,  par  des  abcès  qui  s’étoient  ouverts  au-delfous 
de  l’ombilic ,  ou  dans  un  autre  point  de  la  furface 
abdominale.  Les  Chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
ont  été  témoins,  en  1777,  d’un  fek  des  plus  intér 
reffans ,  qui  dépofe  en  faveur  de  cette  vérité ,  &  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  en  publiera  fans  doute  un  autre 
qui  lui  a  été  communiqué  depuis  par  un  Chirurgien 
de  Mon tauban. Nous  donnions  nos  foins  à  une  femme 
qui  étoit  dans  le  même  cas ,  &:  qui  touchoit  au  terme 
de  fa  parfaite  guérifon  au  moment  où  nous  achevions 
l’imprellion  de  la  fécondé  édition  de  çet  ouvrage  (1). 


(1)  Cette  femme  eft  celle  à  laquelle  M.  Millot  a  fait  l’opé¬ 
ration  céfarienne  en  1774,  &  que  nous  avons  accouchée 
plufieurs  fois  depuis,  au  terme  de  fept  mois.  Voye ç  §.  1990. 
Elle  touchoit  à  peine  à  la  fin  du  quatrième  mois  de  fa  fixième 
grofieffe  ,  vers  le  premier  janvier  1789 ,  lorfqu’elle  fit  une 
chine  fur  des  monceaux  de  glaçons ,  en  traverfant  les  rues 
de  Paris,  &  fe  froiffa  fortement  le  ventre.  Deux  mois  après 
cette  chute  ,  l’endroit  qui  avoit  été  contus  s’ouvrit,  &  il  en 
jjgrtit  beaucoup  de  matières  fanieufes  &  purulentes  des  plus 
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2i;o.  Si  les  feuls  efforts  de  la  nature ,  à  la  fuite  dey 
groffeifes  extra-utérines ,  ont  alluré  plufieurs  fois  la 
vie  de  la  mère,  quoiqu’en  l’expofant  à  mille  dangers  ; 
(ï  la  femme  bien  plus  fouvent  n’a  été  redevable  de 
cet  avantage  qu’aux  fecours  de  l’art ,  que  de  maux  ces 
fecours ,  toujours  trop  tardifs  pour  l’enfant  &  fouvent 


fétides,  qui  entraînèrent  des  débris  de  chairs  pourries,  & 
quelques  pièces  offeufesque  cette  femme  prit  pour  des  os  de 
poulet,  quoiqu’elle  ne  fe  reffouvînt  pas  en  avoir  mangé  depuis 
long- temps.  Elle  continua  néanmoins  de  courir  &  d’aller  tra¬ 
vailler  en  journée  chez  des  perfonnes  qui  l’occupoient,  jufques 
vers  la  fin  de  mars,  que  de  plus  fortes  douleurs  la  contraignirent 
ide  fe  mettre  au  lit  &  de  m’appeler  à  fon  fecours.  Plufieurs 
pièces  ofleufes  fe  préfentoient  alors  à  l’entrée  de  l’ulcère,  & 
je  fis  l’extraélion  au  moins  de  quatre-vingts  autres ,  ainfi  que 
de  beaucoup  de  débris  de  chairs.  En  moins  dé  huit  jours, 
l’ulcère  de  la  matrice  fut  confolidé ,  &  celui  des  enveloppes 
du  bas-ventre  n’eût  pas  tardé  à  fe  cicatrifer  ,  s’il  n’en  avoit 
été  empêclfé  par  le  paffage  des  matières  ftercorales  ;  un  des 
inteftins  étant  ouvert  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt-quatre 
fols ,  ou  environ  ;  &  ayant  contracté  des  adhérences  au  bord 
de  cet  ulcère.  Malgré  cette  complication ,  la  guérifqn  fut 
complette  avant  la  fin  d’avril:  M.  Trainel ,  notre  confrère, 
y  a  fingulièremant  coopéré  par  un  bandage  des  plus  ingé¬ 
nieux  ,  qüi  ne  pouvoit  convenir  qu’à  la  circonftance.  Nous 
avions  cru  que  l’inteftin  qui  s’étoit  ouvert  à  la  fuite  de  cette 
contufion  dont  nous  venons  de  parler ,  étoit  le  colon ,  près 
l’S  romaine  ;  comme  on  le  voit  dans  notre  fécondé  édition  : 
mais  l’ouverture  du  cadavre  de  la  femme,  morte  près  de  trois 
ans  après  cet  accident,  &  des  fuites  d’un  fécond  accouche¬ 
ment  poftérieur  à  ce  même  évènement  (  en  oétobre  1791  )> 
a  fait  reconnoître  que  c’étoit  l’inteftin  iléon  qui  étoit  encore 
adhérent  à  la  cicatrice  de  l’ulcère  des  enveloppes  du  ventre. 
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pour  la  mère,  n’auroient-ils  pas  prévenus ,  fi  la  Chi¬ 
rurgie  eût  été  moins  timide  à  les  propofer ,  ou  fi  elle 
eût  rencontré  des  femmes  allez  courageufes  pour  s’y 
fou  mettre  à  temps  !  L’ouverture  du  bas-ventre  (i)  , 
&  de  la  trompe ,  félon  les  circonftances  ,  eh  arrachant 
à  la  mort  quelques  unes  de  ces  femmes,  auroit  pu 
affiner  en  même  temps  la  vie  à  plufieurs  des  enfans 
conçus  hors  des  voies  ordinaires  (2).  «  Cé  qu’il  y  a  de 
»  plus  douteux  dans  ces  fortes  de  cas,  dit.  M.  Levret 3 
»  n’eft  pas  la  difficulté  de  faire  l’opération,  parce 
*>  qu’alors  on  n’incife  pas  la  matrice,  &  elle  eft  en 
»  cela  bien  plus  fimple  que  l’opération  céfarienne  , 

»>  mais  quant  aux  fuites,  on  n’en  peut  pas  dire  autant  \  car 
»>  elles  feroient ,  félon  moi ,  très-dangereufes ,  à  caufe 
»  de  l’hémorrhagie  qui  fuivroit  nécefiài rement  le  dé- 
»  collement  du  placenta,  de  là  partie  où  il  fe  trou- 

«  veroit  implanté . aucune  partie  du  bas  ventre 

»  n’ayant  la  faculté  de  fe  contracter  alors  fubitement 
«  à  un  degré  auffi  confidérable  que  la  matrice  >». 

2151.  C’eft  cette  même  crainte  de  l’hémorrhagie 
qui  a  empêché  prefque  tous  ceux  qui  ont  rencontré 
ces  groffeflès  extra  -  utérines ,  d’ouvrir  le  fein  de  la 
femme  dans  le  temps  où  la  nature  l’indiquoit ,  par 
les  efforts  qu’elle  faifoit  pour  fe  délivrer  de  l’enfant. 
Cette  hémorrhagie  feroit  elle  donc  plus  à  craindre. 


(1) ll  auroit  été  poflible  de  procurer  l’iflue  de  Penfant  dans 
le  cas  rapporté  en  note  au  §  2 143  ,  n®.  1 ,  en  incifant  fur  la 
tumeur  que  formoit  la  tête  du  côté  du  vagin  ;  comme  nous 
le  ferons  remarquer  dans  les  réflexions  que  nous  publierons 
un  jour  fur  ce  fait. 

(2)  Voyti  Recherches  fur  l’opération  céfarienne,  pac 
M.  Simon.  Mém.  de  l’Acad.  de  Chirurgie. 
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quand  l’enfant  fe  trouve  dans  la  trompe ,  ou  dans  le 
bas- ventre,  fon  placenta  étant  attaché  fur  le  fond  de 
la  matrice,  qu’après  l'opération  çéfarïenne  ?  &  quelles 
fuites  ces  hommes  timides  pouvoient  -  ils  efpérer  de 
leur  conduite  ?  Ils  ont  épargné  à  la  femme  les  douleurs 
de  l’incifion,  il  eft  vrai,  niais  en  lexpofant  à  une  foule 
d’accidens  tout  aufli  dangereux  que  l’hémorrhagie 
même  qu’ils  redoutoient.  Par  cette  opération ,  l’on 
aurait  fouftrait  à  lamort  l’enfantdelafemmedont  parle 
Cyprianus  ;  celui  d’une  autre  femme,  dont  Simon 
rapporte  l’exemple  d’après  Sabatier  le  père  j  de  celle 
qui  fait  le  fujet  de  l’obfervation  de  M.  Galli  (i  )  5  & 
d’une  autre  encore,  dont  M.  Balthasar  a  fait  part  à 
l’Académie  de  Chirurgie  en  £783.'  Voy.  §.  11 46.  En 
affûtant  la  vie  à  ces  enfans,  on  aurait  pu  la  conferver 
àplufieurs  des  femmes  qui  la  perdirent  prefque  au 
même  inftant  que  leur  enfant. 

ii  52.  La  crainte  de  l’hémorrhagie  après  la  déli¬ 
vrance,  ou  celle  de  déchirer  les  parties  auxquelles  le  > 
placenta  eft  attaché,,  telles,  par  exemple,  que  l’épi¬ 
ploon  8c  le  méfentère,  en  faifant  effost  pour  l’en 
féparer  ,  n’eftpas,  félon  nous,  une  raifon  fuffifante 
pour  faire  rejeter  l’opération  dont  il  s’agit.  Ne  de¬ 
vrait  on  extraire  que  l’enfant  dans  le  premier  moment 
pour  lui  alfurer  la  vie,  le  motif  eft  allez  puiftant  pour 
nous  déterminer  à  la  faire.  On  a  déjà  propofé  de  lailfer 
alors  le  placenta  jufqu’a  ce  qu'il  fe  foit  détaché  de 
lui  même,  8c  qu’il  vienne  fe  préfenter  à  la  plaie  dans 
laquelle  on  aura  eu  foin  de  retenir  le  cordon.  Quel 


(1)  Mém.  de  l’Acad.  des  Sciences  de  Bologne,  tom.  JI* 
part.  3. 

mal 
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mal  y  auroit-il  à  Te  conduire  de  cette  manière  2  La 
putréfadion  de  cette  maffe  fpongieufe  feroit-elle  plus 
à  redouter  que  fi  Ion  n’-avoit  pas  fait  d’opération > 

Tout  parle  en  faveur  de  celle  -  ci ,  malgré  le  danger 
qui  peut  la  fuivre,  parce  que  le  péril  eft  encore  plus 
certain,  fi  on  ne  la  fait  pas.  Les  accidens  excités  par 
la  préfence  de  l’enfant  fe  joignent  bientôt  à  ceux  qui 
nailfent  dé  fa  putréfadion  &  de  fa  dilfolution  j  les 
fluides  corrompus  ne  pouvant  s’écouler  infedent  les 
vifcères  du  bas  -  ventre ,  Ôc  la  mort  ne  tarde  pas  à 
frapper  fa  vidime. 

21  j?.  Dans  le  cas  où  la  prudence  auroit  fuggéré 
de  laiflTer  le  placenta  dans  le  fein  de  la  femme,  foit  par 
la  crainte  de  l’hémorrhagie,  foit  par  celle  de  déchirer 
la  partie  à  laquelle  il  eft  attaché ,  s’il  ne  fe  détache 
pas  de  lui- même  dès  les  premiers  momens,  fa  putré- 
fadion  fera  moins  dangereufe  pour  la  femme ,  que 
dans  celui  où  l’on  n’auroit  pas  fait  l’opération  ;  foit 
parce  que  les  fluides  putréfiés ,  pouvant  s’écouler  par 
la  plaie,  féjourneront  moins  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  j  foit  parce  qu’on  pourra  faire  des  injedions 
convenables  dans  celle-ci. 

2154.  La  confervation  de  l’enfant  n’eft  pas  le  feul 
motif  qui  doive  nous  engager  à  ouvrir  le  fein  de  la 
femme  dans  le  cas  de  conception  extra  -  utérine  5  fa 
mort  ne  devroit  pas  toujours  nous  difpenfer  de  re¬ 
courir  à  cette  opération,  qui  n’en  devient  fouvent  que 
plus  urgente,  à  caufe  des  accidens  auxquels  la  pré¬ 
fence  de  cet  enfant  donne  lieu.  Du  temps 

2 1  y  y.  Cette  opération  a  un  temps  d’éledion  &  un  qù  ü  fau- 
de  néceflité  ;  la  nature  indique  le  premier  par  les  droit  praü- 
efforts  qu’elle  fait  pour  fe  délivrer  de  l’enfant,  comme  querd1“  ^ 
au  terme  ordinaire  d’une  bonne  groflefle  ;  le  temps  £een  pareil 

Tome  JJ,  L 1  cas. 
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«le  nécefîité  eft  marqué  par  les  accidens  multipliés 
que  la  femme  éprouve,  plutôt  ou  plus  tard,  après 
la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu  où  l’on  doit  opérer  n’eft 
pas  non  plus  toujours  le  même  :  on  doit  ouvrir  fur 
le  côté  droit,  quand  l’enfant  occupe  la  trompe  droite , 
&viceversâ  ;  au  milieu  du  ventre,  lorfqu’il  eft  dans 
la  cavité  abdominale',  enfin,  fur  l’endroit  que  la  nature 
indique ,  foit  par  un  abcès  ou  un  finus ,  quand  elle 
a  déjà  fait  quelques  efforts  falutaires  pour  fe  débar- 
rafler  du  corps  étranger.  Du  refte,  l’on  doit  fe  con¬ 
duire  après  l’opération ,  félon  les  circonftances  qui  fè 
préfentent.  Cette  opération ,  dont  on  avoit  entrevu 
la  néceflïté  depuis  long  -  temps  ,  paroît  aujourd’hui 
revêtue  du  fceau  de  l’obfervation.  Outre  les  exemples 
de  gaftrotomie  faite  avec  fuccès  dans  les  cas  où  la  na¬ 
ture  avoit  manifefté  Ion  intention  par  un  abcès ,  ou 
un  finus  qui  s’étoit  ouvert  à  l’extérieur ,  il  en  eft  qui 
tendent  à  la  faire  adopter  avant  ce  temps  de  défordre. 
L’Académie  de  Chirurgie,  toujours  occupée  des  pro¬ 
grès  de  l’art ,  n’auroit  pas  manqué  de  publier  dans 
fes  détails,  un  de  ces  faits  qui  lui  avoit  été  commu¬ 
niqué  en  1779,  fi  elle  eût  fubfifté  quelques  années 
de  plus.  La  femme  qui  fait  le  fujet  cette  obfervation, 
étoit  groffe  de  deux  enfans  :  elle  accoucha  très-heu- 
reufemeot  du  premier  ;  &  trente-fix  jours  après  on  lui 
fit  l’opération  céfarienne  pour  la  délivrer  du  fécond. 
Elle  a  furvécu  cinq  heures  à  l’opération ,  &  l’enfant 
trois  heures  feulement.  Ce  dernier  enfant  avoit  été 
conçu  hors  de  la  matrice. 
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article  V  I. 

De  la  rupture  de  la  matrice  ,  confidérée  relativement  à 
1‘ accouchement . 

21  56.  L’enfant  puelTé  par  l’aétion  de  la  matrice ,  Dela  ^ 
s’en  échappe  toujours  par  l’endroit  le  plus  foible  &  ture  de  la 
qui  lui  oppefe  le  moins  cie  réfiftance.  S’il  fort  le  plus  matrice, 
conftammenr  par  l’orifice,  conformément  au  vœu  de 
la  nature  ;  quelquefois  aufiî,  quoique  très  rarement, 
il  s’ouvre  une  autre  voie  à  travers  le  tififu  même  de 
la  matrice ,  &  il  paflfe  dans  la  cavité  abdominale,  d’où 
il  ne  peut  fortir ,  fi  l’art  ne  vient  promptement  à  fon 
fecours. 

Section  eremi£re. 

Des  caufes  &  des  principaux  accidens  de  la  rupture 
de  la  matrice . 

2.157.  La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  traité  de  la 
rupture  de  la  matrice,  ne  l’ont  attribuée  qu’aux  mou* 
vemens  extraordinaires  de  l’enfant  (  1  ) ,  fans  faire 
attention  que  bien  des  femmes  n’en  avoient  reflenti 
aucun  à  l’inftant  où  elle  s’étoit  faite ,  6c  que  chez 
d’autres  elle  n’avoit  eu  lieu  qu’après  la  mort  de  cet 
enfant.  Quelque  force  qu’on  fuppofe  à  ces  mouve- 
mens ,  ils  feront  toujours  incapables  de  produire  cette 
rupture,  fi  d’autres  caufes  n’agilfent  en  même  temps 


(1  \ De  la  Motte,  tom.  II,  pag.  1189  ,  édit,  de  1775. 
Livra ,  Art  des  Accouchetnens ,  édit.  3  ,  §.  559  &  fuiv. 
Crant^ ,  Commentarius  de  rupto  in  partûs  dolorib.  fatu  utero  , 
31756,  &  beaucoup  d’autres  Auteurs, 

"  14* 
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ou  ne  l’ont  préparée  de  loin  ;  8c  ces  caufes  au  con¬ 
traire  peuvent  l’opérer  fans  le  fecours  de  ces  mouve- 
tnçns.  Prefque  toujours  l’enfant  eft  paflif  à  l’inftant 
où  la  matrice  fe  déchire  -,  s’il  devient  l’inftrument  de 
cette  déchirure,  il  n’agit  pas  autrement  que  ne  le 
feroit  un  corps  folide  du  même  volume  ,  inanimé , 
8c  d’une  furface  anguleufe,  fur  lequel  la  matrice  fe 
contraéteroit  fortement.  Les  mouvemens  extraordi¬ 
naires  qu’on  a  regardés  comme  la  caufe  de  ces  accidens, 
le  plus  fouvent  n’en  ont  été  que  la  fuite.  Ge  n’eft  pas 
dans  la  matrice  que  l’enfant  s’eft  agité  de  certe  ma¬ 
nière  ,  mais  dans  la  cavité  abdominale  où  il  avoir  pé¬ 
nétré  à  l’occafion  de  la  rupture  de  ce  vifcère  :  il  étoit 
aifé  de  s’y  tromper  ;  parce  que  l’inftant  du  partage  de 
l’enfant  dans  l’abdomen,  &  celui  de  la  rupture  par 
où  il  y  pénètre,  font,  pour  ainfi  dire,  indivifibles, 
le  même  effort  qui  produit  l’une  opérant  l’autre. 

1158.  L’aétion  violente  8c  quelquefois  convulfive 
de  la  matricé  fur  le  corps  de  l’enfant  eft  prefque  tou¬ 
jours  la  feule  caufe  de  fa  rupture  i  &  elle  aura  lieu 
bien  plus  sûrement,  fi  cette  aélion  eft  aidée  de  celle 
des  mufcles  qui  forment  l’enceinte  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  &  qui  preflènt  la  matrice  inégalement,  ne 
pouvant  agir  par-tout  immédiatement  fur  fa  furface, 
&  fervir  comme  d’arc-  boutant  à  chacun  de  fes  points. 
Ces  mufcles  agiftènt  à-peu-près  comme  le  feroit  une 
autre  puiftance  qui  prefteroit  fortement  le  ventre,  le 
dos  étant  appuyé  contre  un  mur  (  1  ).  C’eft  toujours 


(  1  )  Nous  avons  configné  plufieurs  exemples  de  rupture  de 
la  matrice  produite  par  des  caufes  externes,  dans  un  très- long 
Mémoire  fur  çettç  rupture ,  que  nous  publierons  lorfque  le 
temps  nous  aura  permis  d’y  mettre  la  dernière  main  :  on  y 
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au  plus  haut  période  de  la  douleur  ,  ou  d’une  con- 
tra&ion  de  la  matrice ,  &  dans  le  moment  où  la  femme 
prelîè  le  plus  fortement  en  en  -  bas  pour  en  féconder 
l’effet ,  que  s’opère  la  rupture.  Il  n’eft  pas  néceffaire 
cependant  pour  l’opérer  que  ces  puiffances  réunies 
agiffent  avec  tout  le  degré  de  force  dont  elles  font  fuf- 
ceptibles ,  puifque  cet  accident  a  eu  lieu  en  quelques 
cas  dans  un  temps  où  le  travail  de  l’accouchement 
étoit  à  peine  commencé  :  il  fuffit  que  cette  force  foit 
fupérieure  à  la  réfîftance  que  lui  oppofe  le  point  qui 
fe  déchire. 

21 5 9.  Une  matrice  parfaitement  faine  peut  fe  dé¬ 
chirer  ,  comme  celle  qui  eft  affeétée  d’une  maladie 
quelconque,  qui  en  a  précédemment  affaibli  le  tiflu. 
Si  tous  les  points  de  fa  furface  font  conftitués  de  ma¬ 
nière  qu’ils  puiffent  fupporter  également ,  dans  le 
commencement  du  rravail,  l’effoçt  qui  tend  à  expulfer 
l’ertfant,  il  n’en  eft  pas  toujours  de  même  à  la  fuite 
d’un  travail  très-long  ,  où  de  grands  obftacles  s’op- 
pofent  à  l’accouchement  ;  parce  que  le  tiffu  de  ce 
vifcère  s’affaiblit  néceffairement  en  quelque  lieu ,  & 
notamment  aux  endroits  qui  répondent  aux  parties 
anguleufes  de  l’enfant  fou  qui  font  preffés  par  fa  tête 
contre  la  marge  du  badin  3  &  tôt  ou  tard  c  es  endroits 
fe  déchirent» 

2160.  En  aucuns  cas ,  la  rupture  dont  il  s’agit  ne 
peut  fe  faire  qu’elle  n’ait  été  préparée  de  cette  ma¬ 
nière,  ou  par  d’autres  caufes  qui  font  toutes  acciden¬ 
telles.  Tantôt  c’eft  une  tumeur  qui  affaiblit  le  tiffu 


trouvera  un  corps  de  doétrine  complet  fur  cet  accident,  le 
plus  formidable  de  tous  ceux  qui  puiffent  furvenir  dans  le  cours 
du  travail  de  l’accouchement, 
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de  la  matrice ,  &  le  difpofe  à  fe  rompre  -,  tantôt  c’eft 
une  ulcération  plus  ou  moins  fiiperficielle,  ou  l’amin- 
cilTement  contre  nature  d’une  de  fes  régions  •,  d’autres 
fois  ce  font  les  duretés  &  les  callofités  de  fon  col ,. 
celles  du  vagin  ,  la  mauvaife  conformation  du  baflin, 
les  obftacles  qui  procèdent  des  parties  externes  même, 
la  mauvaife  fituation  de  l’enfant  ou  celle  de  fa  tête 
feule ,  &c. 

2161.  Des  eau  fes  extérieures  peuvent  rompre  la 
matrice  fans  le  fecours  de  toutes  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  quel  que  foit  le  terme  de  la  groffeiïe 
où  elles  agilfent,  pourvu  cependant  qu  elle  s’approche 
de  fa  maturité.  On  en  trouvé  des  exemples  à  la  fuite 
d’une  chute,  d’une  forte  prellïon  du  ventre  j  &  bien 
plus  à  la  fuite  de  l’application  peu  méthodique  de  la 
main ,  ou  des  inftrumens  deftinés  à  opérer  l’accou¬ 
chement. 

2162.  Il  n’exifte  pas  un  feul  point  où  la  matrice 
ne  puiflè  fe  déchirer,  mais  on  remarque  cependant 
que  c’eft  le  plus  fouvent  vers  fes  côtés,  vers  fon  fond, 
St  fon  col  :  ce  qui  n’eft  pas  difficile  à  expliquer.  Le 
lieu  où  fe  trouve  implanté  le  placenta  n’en  eft  pas  plus 
à  couvert  que  les  autres  ;  ôt  la  rupture  s’eft  faite  en 
quelques  cas  à  l’endroit  même  que  fembloit  fortifier 
une  tumeur  fquirreufe  à  large  bafe.  Cette  rupture  ne 
fuit  pas  conftamment  la  même  direction,  ôt  ne  pré¬ 
fente  pas  plus  conftamment  le  même  afpe&.  Quel¬ 
quefois  elle  fe  fait  en  long,  d’autres  fois  en  travers  , 
obliquement,  ou  fous  une  forme  fémidunairé. Tantôt 
les  bords  en  font  égaux  ,St  elle  ne  préfente  que  l’afpect 
d’une  fimple  crevaffè,  ou  d’une  plaie  faite  par  inftru- 
ment  tranchant  >  tantôt  ils  font  inégaux ,  comme 
hachés ,  &  elle  refiemble  à  une  plaie  contufe. 
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1163.  On  doit  diftinguer  ces  deux  efpèces  de  rup¬ 
ture,  des  ulcérations  de  la  matrice  qui  ont  eu  lieü 
à  l’occafion  de  quelques-unes  des  califes  énoncées,  8c 
à  la  fuite  d'un  travail  pénible  8c  long,  dans  lequel 
la  nature  n’avoit  pu  fe  délivrer  de  l’enfant  par  la  voie 
ordinaire  -,  foit  que  l’obftacle  provînt  de  la  mauvaife 
conformation  du  baflîn,  ou  de  quelque  tumeur  du 
col  de  la  matrice  8c  du  vagin  ;  foit  qu’il  ne  dépendît 
que  de  la  fituàtion  vicieufe  de  l’enfant,  qu’on  n’avoit 
fu  changer  à  propos  ;  ou  bien  que  ces  ulcérations  ne 
fuffent  que  la  fuite  d’une  percuflfion  extérieure,  8cc. 
Dans  le  premier  cas,  l’endroit  qui  répond  aux  parties 
les  plus  dures  &  les  plus  faillantes  de  l’enfant ,  ceux 
qui  font  long-temps  froides  par  la  tête  ,  qui  appuie 
fur  la  marge  du  baflîn,  s’enflamment  &  s’ulcèrent, 
comme  le  fait  celui  qui  a  été  frappé ,  quoique  mé- 
diatement,  dans  le  fécond  cas  ,  &  il  en  réfulte  une 
ouverture  plus  ou  moins  grande,  bien  différente  de 
la  Ample  rupture  qui  fe  fait  tout-à-coup.  Le  plus 
fouvent ,  avant  que  ces  ulcérations  n’aient  lieu  ,  la 
matrice  contra&e  des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
fînes ,  qui  s’ulcèrent  de  même  à  la  longue ,  8c  l’évè¬ 
nement  eft  différent,  félon  les  endroits  où  fe  forment 
ces  adhérences.  Quand  elles  s’établiffent  en-devant, 
le  fœtus  peut  être  rejeté  entier ,  ou  par  portions ,  à 
travers  l’ulcère,  comme  nous  en  avons  été  témoins  (1)  : 
quand  elles  fe  font  ailleurs,  la  vie  de  la  femme  en  eft 
plus  en  danger  ;  parce  qu’on  ne  fauroit  lui  donner 
les  mêmes  fecours. 

2164.  Quoique  la  rupture  de  la  partie  fupérieure 
du  vagin,  dans  le  lieu  de  foh  union  avec  le  mufeau 
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<i)  V oye{  la  note  du  §.  2149. 
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de  tanche,  ait  plus  de  rapport  avec  la  fimple  rupture 
de  la  matrice,  que  les  ulcérations  dont  il  s'agit  au  §. 
précédent ,  on  doit  l’en  diftinguer  également ,  parce 
qu’elle  n’eft  pas  aullî  dangereufe  que  celle  -  ci ,  & 
qu’elle  préfente  quelquefois  des  indications  différentes, 
en  ne  les  confidérant  que  relativement  à  l’accouche¬ 
ment.  On  a  confondu  plus  d’une  fois  ces  déchirures 
du  vagin  avec  celles  qui  fe  font  au  col  de  la  matrice 
près  fon  infertion  à  ce  canal  i  parce  que  ces  dernières, 
ont  fquvent,  Comme  elles,  une  forme  fémi-lunaire, 
&  que  le  mufeau  de  tanche  eft  complettement  effacé 
à  l’inftant  où  on  les  reconnoît,  &  où  l’on  opère  l’ex- 
traétion  de  l’enfant  (i). 

Accidens  n6j.  Le  danger  qui  menace  la  femme  dont  la 
de  la  mp- matrice  s’eft  déchirée,  provient  bien  moins  de  la 
matrice6  IaruPture  en  elle- même  que  du  paffage  de  l’enfant  & 
du  placenta  dans  la  cavité  abdominale,  ainlî  que  des 
épanchemens  de  fang  qui  s’y  forment  en  même  temps. 
L’enfant  n’y  pénètre  pas  toujours  ,  il  eft  vrai ,  & 
chaque  fois  qu’il  y  paffe,  même  en  entier ,  le  placenta 
ne  le  fuit  pas  ;  la  nature  le  rejetant  en  quelques  cas , 
par  la  voie  ordinaire.  Souvent  un  feul  membre  de 
l’enfant  s’échappe  de  la  matrice  par  la  crevaffe  ;  tantôt 
c’eft  un  bras  ou  une  jambe  j  tantôt  ce  font  les  deux 
extrémités  inférieures  &  la  moitié  du  tronc  >  d’autres 
fois  c’eft  la  tête  feule.  Quoique  la  rupture  foit  affez 
grande  pour  l’iffue  de  ces  parties,  il  arrive  quelquefois 
aufli  qu’aucune  ne  s’y  engage  yparce  qu’elle  répond  a 
une  furface  de  l’enfant,  qui  eft  beaucoup  plus  grande' 


(x)  Nous  rapportons  plufieurs  exemples  de  ces  déchirures 
du  vagin ,  dans  notre  Mémoire  fur  la  rupture  de  la  matrice» 
annoncé  au  §.  4158. 


DES  ACCOUCHEMEN  S.  537 
encore  :  de  forte  qu’il  refte  en  entier  dans  la  matrice  * 
s’i^n’en  peut  être  expulfé  par  la  voie  naturelle. 

zi 66.  Le  paffage  de  l’enfant  dans  l’abdomen  ôc 
l’épanchemenr  du  fan  g  dans  cette  cavité,  ne  font  pas 
les  feules  complications  de  la  rupture  de  la  matrice  > 
les  inteftins,flottans  au-delfus,  s’infinuent  quelquefois 
à  travers  la  crevallè ,  jufques  dans  la  cavité  j  même 
avant  que  l’enfant  n’en  foit  dehors.  Si  l’on  n’en  fait 
la  réduction  ,  pendant  que  la  crevalfe  eft  encore  à- 
peu-près  dans  toute  fa  largeur ,  ils  s’y  étranglent  à 
mefure  que  la  matrice  fe  ccntraéte  fur  elle  -  même  ; 
parce  que  la  rupture  fe  rétrécit  &  diminue  dans  les 
mêmes  proportions  que  le  volume  de  ce  vifcère  ;  & 
la  femme  fuccombe  dans  les  accidens  d’une  hernie 
étranglée ,  comme  on  le  remarque  fpécialement  dans 
une  obfervation  communiquée  à  l’Académie  par 
M. Percy  le  fils,  d’après  M.  fon  père  (1). 

2.1 67.  La  crainte  d’être  taxé  d’impéritie  en  accufant 
la  rupture  de  la  matrice  à  l’inftant  où  elle  s’eft  faite, 
femble  avoir  détourné  les  Accoucheurs  qui  en  ont 
été  témoins  ,  de  l’emploi  de  l’unique  moyen  de  con- 
ferver  la  mère  &  l’enfant ,  bien  plus  que  ne  l’a  fait  la 
perfuafion  où  ils  étoient  que  cet  accident  étoit  effen- 
tiellement  mortel.  M.  Levret  ^  qui  avoit  jugé,  comme 
beaucoup  d’autres ,  que  la  gaftrotomie  étoit  la  feule 
reffource  qu’on  pût  tenter  en  pareil  cas ,  fembloit 
douter  qu’on  la  tentât  un  jour.  La  mère  &  l’enfant 
font  perdus  fans  refiource ,  dit -il,  quand  la  matrice 


(  1  )  On  ne  reconnut  cette  hernie  qu’à  l’ouverture  du 
cadavre  ;  la  plaie  dans  laquelle  elle  étoit  étranglée  étoit  à 
peine  fenfible ,  quoiqu’elle  eût  été  prodigieufement  large 
avant  la  contraélion  de  la  matrice,  au  rapport  de  l’Auteur» 
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fe  déchire  avant  l’accouchement  ;  il  n’y  auroit  de 
moyen  de  fauver  l’un  &  l’autre  que  la  feétion  de  l’ab¬ 
domen  pratiquée  fur- le- champ  :  mais ,  ajoute  -  t  -  il , 
quel  feroit  l’Accoucheur  .allez  décidé  pour  la  faire 
alTez  promptement ,  &  quels  parens  auroient  afiez  de 
fermeté  pour  permettre  qu’on  y  procédât  fans  délai  ? 
Si  de  nombreufes  oblervarions  attellent  la  vérité  du 
pronoftic  de  M.  Levretj  quelques  unes  aujourd’hui 
'  ne  démontrent  pas  moins  la  néceffité  de  recourir  à 
l’opération  qu’il  n’ofôit  recommander  ouvertement» 
puifqu’elle  a  été  faite  avec  fuccès.  Il  s’eft  rencontré 
des  Chirurgiens  alTez  dégagés  de  leur  intérêt  perfonnel 
pour  la  propofer  fur-le-champ ,  &  des  femmes  ont 
été  allez  courageufes  pour  s’y  foumettre  fans  retard. 

Section  II. 

Desjignes  de  la  rupture  de  la  matrice. 

Signes  de  *i6S.  La  plupart  des  câufes  prédifpofantes  de  la 
la  rupture  de  rupture  de  la  matrice  nous  étant  le  plus  fou  vent  in- 
la  matrice.  connues  pendant  le  cours  du  travail,  &  cet  te  rupture 
n’ayant  pas  toujours  lieu  dans  le  cas  où  les  plus  appa¬ 
rentes  de  ces  caufes  rendent  l’accouchement  impof- 
lible ,  il  paroît  extrêmement  difficile  d’affigner  les 
lignes  qui  annoncent  que  cet  accident  eft  à  craindre, 
&  conféquemment  d’en  établir  le  traitement  pro- 
philaébique. 

dtéçj.  Quand  la  femme  eft  menacée  de  la  rup¬ 
ture  de  la  matrice  dans  un  accouchement  laborieux , 
elle  a-,  félon  le  Doéteur  Crant%  (i),  le  bas-ventre 
fort  élevé  &  tendu,  le  vagin  retiré  &  l’orifice  de 

(  i  )  M.  Crant{ ,  Differt.  fur  la  rupture  de  la  matrice, 
trad,  en  Franç. 
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la  matrice  très -haut;  les  douleurs  font  fortes, 
biffent  peu  d’intervalle,  6c  ne  font  point  avancer 
l’accouchement.  M.  Levret  ajoute  que  l’angoiflè 
qu’éprouve  la  femme ,  a  toujours  fon  fiége  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  épigaftrique  ;  qu’il 
fuccède  à  toutes  les  fecouffes  réitérées  de  l’enfant, 
un  dernier  effort  ou  foubrefaut  viôlént  qui  annonce 
fa  mort,  6c  la  rupture  de  la  matrice.  Mais  ces 
fymptomes  font  trop  incertains  pour  que  nous  puif- 
fions  les  prendre  pour  règle.  La  rupture  de  la  matrice 
a  eu  lieu  nombre  de  fois  fans  être  précédée  d’aucuns 
d’eux  ;  6c  ne  s’eft  pas  faite  en  d’autres  cas ,  où  leur 
réunion  fembloit  annoncer  qu’elle  étoit  inévitable. 
En  les  prenant  pour  guide,  on  anticiperait  quelque¬ 
fois  fur  les  droits  de  la  nature ,  en  opérant  un  accou¬ 
chement  quelle  auroit  pu  terminer  fans  inconvéniens  ; 
6c  l’on  ne  pourrQit  £e  flatter,  en  aucun  cas,  d’avoir 
prévenu  la  rupture  de  la  matrice. 

2170.  Tout  ce  que  ees  Auteurs  avancent  con¬ 
cernant  les  fymptomes  qui  fuccèdent  à  la  rupture  de 
la  matrice  6c  qui  la  dénotent ,  eft  bien  plus  con¬ 
forme  à  l’expérience.  Au  moment  où  elle  fe  fait, 
continuent-ils  ,  la  femme  éprouve  une  vive  douleur 
dans  le  Heu  même,  6c  jette  un  cri  perçant  ;  fon  vifage 
pâlit  enfui  te  ;  elle  éprouve  de  fréquentes  fyncopes , 
6c  fon  pouls  s’affoibîit  ;  la  forme  du  ventre  change 
plus  ou  moins  félon  qu’une  partie  de  l’enfant  ou 
une  autre  s’échappe  de  la  matrice;  il  fut  vient' dès 
lueurs  froides,  des mouvemens  convulfifs ,  des  vdmif- 
femens  8c  d’autres  accidens,  fnivantque  I’êiïfant  agit 
fur  tels  ou  tels  vifcères  du  bas-ventre  ;  &  la  mort 
bientôt  termine  cette. fcène  alarmante,  fi  on  aban¬ 
donne  la  femme  à  fa  trille  dellinée. 
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2171.  Ces  fymptomes  ne  çâraéférifent  pas  encore 
afïèz  clairement  la  rupture  dé  la  matrice  pour  qu’on 
ne  puiflfe  fe  tremper  en  quelque  cas,  &  le  toucher 
nous  la  dévoile  d’une  manière  bien  plus  certaine  (t). 
Quand  cet  accident  précède  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  cette  poche  s’afFaifle  fur  de-champ,  &  de¬ 
vient  très- flafque,quoiqu’aucun  fluide  ne  s’écoule 
au  -  dehors,  parce .  qu’il  s'épanche  dans  le  ventre  y 
lonfice  de  la  matrice  fe  relie rre  ,  à  moins  qu’une 
partie  de  l’enfant  ne  s’y  trouve  engagée  avant  la  rup¬ 
ture  fi  Tentant  paflé  en  entier  dans  l’abdomen ,  la 
matrice  fe  contra&e  fur  elle  -  même  &  fe  réduit  au 
volume  que  nous  obfejrvons  communément  après 
l’accouchement  naturel  -,  les  mouvemens  de  l’enfant, 
s’il  efl:  encore  vivant,  fe  font  fentir  dans  un  autre  lieu 
que  celui  où  ils  fe  pafloient  auparavant  ;  enfin  Ton 
en  diftingue  facilement  les  membres  en  mettant  la 
main  fur  le  ventre  de  la  femme  ;  lur  -  tout  fi  on  en 
fait  la  recherche  dans  les  premiers  inftans,  car  le  gon¬ 
flement  &  la  tenfion  douloureufe  de  cette  partie 
peuvent  s’y  oppofer  dans  la  fuite. 

2172.  Les  douleurs  de  l’accouchement  proprement 
dites  ceflènt  aufli  -  tôt  que  l’enfant  efl:  parvenu  en 
entier  dans  la  cavité  abdominale  ,  &  fur -tout  s’il  y 
efl:  fuivi  de  fon  arrière- faix.;»  niais  la  femme  en  relient 
d’une  autre  efpècé  qui  hii  étqient  inconnues  aupara¬ 
vant.  Lorfque  l’effort  qui  a  rompu  la  matrice  n’a  pu 
en  expulfer  l’enfant,  les  douleurs  continuent  *,  parce 
que  la  matrice ,  malgré  fa  rupture ,  ne  ceffe  pas  de 
fe  contraéter  &:  d’agir  pour  s’en  débarralfer  :  tantôt 


(  x  )  Voyt{  la  Differt.  déjà  citée ,  &  les  ouvrages  de 
M.  Ltvret. 
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elle  l’expulfe  par  la  voie  naturelle ,  &  tantôt  elle  le 
pouffe  dans  la  cavité  du  ventre,  félon  qu’il  trouve 
une  iffue  plus  facile  vers  cette  première  voie,  ou  du 
côté  de  la  crevaffe.  Dans  le  premier  cas,  la  partie  qu’il 
préfentoit  s’avance  de  plus  en  plus ,  &  dans  l’autre 
elle  s’éloigne  infenfiblement  &:  difparoît.  Quelquefois 
auffi  il  refte  dans  la  matrice  dont  les  forces  font  épui- 
fées ,  8c  le  travail  difcontinue.  En  d’autres  cas  la  tête 
s’étant  plongée  dans  le  badin ,  ou  fortement  engagée 
dans  le  détroit,  avant  la  rupture,  elle  conferve  fa 
poiition,  tandis  que  le  refte  du  corps,  les  extrémités 
fur-tout,  &  la  partie  inférieure  du  tronc  pénètrent 
dans  l’abdomen.  On  a  obfervé  la  même  chofe  après 
la  rupture  du  vagin. 

Section  III. 

Des  indications  que  préfente  la  rupture  de  la  matrice. 

2173.  Il  feroit  inconteftablement  plus  avantageux  indication* 
de  prévenir  la  rupture  de  la  matrice  en  opérant  lac  prophyiac- 
.couchement,  que  d’attendre  qu’elle  eût  lieu  pour  le  ti‘ïues- 
terminer  ;  mais  fur  quoi  fe  décidera- t-on  à  prendre 
un  parti  qui  peut  être  également  fuivi  d’accidens, 
pour  la  mère  ou  pour  l’enfant,  puifqu’à  la  rigueur 
aucun  ligne  certain  n’indique  que  la  rupture  dont  il 
s’agit  eft  inévitable  ?  Les  moyens  de  la  prévenir  con- 
fifteroiènt  à  extraire  l’enfant  par  les  voies  ordinaires , 
ou  par  l’opération  céfarienne ,  &  c’eft  cette  dernière 
que  confeille  le  doéteur  Crant%  en  beaucoup  de  cas: 
obfervant  Cependantqu’elle  feroit  hors  de  toute  faifon, 
fi  la  tête  de  l’enfant  étoit  déjà  enclavée  dans  le  petit 
baflîn.  Nous  ajouterons  quelle  feroit  alors  contre 
tous  principes  d’humanité  ,  de  même  que  dans  la 
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circonftance  où  le  baffin  de  la  femme  eft  allez  bien  con^ 
formé  pour  donner  iflue  à  l’enfant  j  puilque  l’art  nous 
offre  des  reftburces  plus  douces  &  plus  allurées  pour 
la  mère.  L’opération  céfarienne  n’eft  indiquée  exdu- 
fivement  qu’autant  que  le  balEn  eft  abfolument  trop 
étroit  ;  &  c’eft  alors  bien  moins  la  crainte  de  la  rup¬ 
ture  de  la  matrice  qui  porte  à  la  faire,  que  l’impoffi- 
bilité  de  terminer  l’accouchement  autrement. 

1174.  La  faignée,  les  bains, les  fomentations, les 
in  jeétions  mucilagineufes  dans  le  vagin ,  l’incifion  du 
col  de  la  matrice  lorfqu’il  eft  dur  8c  calleux,  la  feétion 
des  brides  du  vagin ,  &c.  l’application  du  forceps , 
l’extraélion  de  l’enfant  par  les  pieds,  8c  au  moyen 
des  crochets  -,  l’opération  céfarienne  enfin  ,  font  au¬ 
tant  de  moyens  prophilaétiques  qui  doivent  être  em¬ 
ployés  félon  l’exigence  des  cas. 

Règles  de  A17 5.  La  méthode  curative  de  la  rupture  delà 
conduite  matrice  confidérée  relativement  à  l’accouchement ,  ne 
après  la  rup-  ^oir  pas  gtre  moins  variée  que  la  méthode  prophilac- 
matrice!  3  ûft116*  Si  la  feétion  des  enveloppes  du  bas-ventre  eft 
Couvent  la  feule  reftource  que  nous  offre  la  Chirurgie 
pour  fauver  la  mère  8c  l’enfant ,  ou  pour  fouftraire  la 
première  à  des  accidens  formidables ,  en  opérant  l’ex- 
traétion  de  l’autre  &  de  fon  arrière-faix ,  ainfi  que  du 
fang  qui  s’eft  épanché  ;  quelquefois  aulîi  cette  opéra¬ 
tion  ne  feroit  pas  moins  contraire  alors  aux  règles  de 
l’art ,  que  fi  on  la  pratiquoir  à  l’occafion  de  la  plupart 
des  caufes  prédifpofantes  de  cette  rupture  :  car  il  n’eft 
pas  toujours  impoftible ,  malgré  cet  accident ,  d’ex¬ 
traire  l’enfant  par  les  voies  ordinaires.  De  la  Motte 
8c  d’autres  en  fournifîènt  des  exemples,  que  nous  ne 
citerons  cependant  pas  pour  modèles.  Le  premier  a 
retourné  l’enfant  en  allant  prendre  les  pieds  à  travers 


DES  ACCOUCHEMENS.  J45 

la  déchirure  de  la  matrice ,  jufqu’au  milieu  du  bas- 
ventre  où  ils  avoient  pénétré  -,  &  d’autres  affurent 
avoir  ramené  par  cette  voie  celui  qui  s ’étoit  échappé 
complètement  de  la  matrice  :  ce  qui  ne  paroîtra  pas 
vraisemblable  à  ceux  qui  favent  de  combien  la  ma¬ 
trice  Te  contracte  fur  elle  -  même  dès  le  moment  où 
elle  s’eft  évacuée  >  &  tout  ce  que  la  rupture  perd  alors 
de  fon  étendue. 

ii  76.  Lorfquela  têtefe  préfente  après  la  rupture 
de  la  matrice,  quand  même  elle  ne  feroit  pas  engagée 
dans  le  ballin ,  pourvu  que  la  mauvaife  conformation 
de  celui-ci  n’y  mette  pas  de  grands  obftacles ,  il  faut 
opérer  l’accouchement  avec  le  forceps  ;  quelle  que 
foit  la  partie  qui  ait  pénétré  dans  le  bas  -  ventre  (1). 
On  conçoit  clairement  à  quel  danger  on  expo oit  la 
femme  en  voulant  retourner  l’enfant  dont  la  majeure 
partie  du  tronc  fe  trouve  dans  la  cavité  abdominale, 
8c  le  refte  dans  la  matrice  déchirée.  Si  on  ne  peut 
l’extraire  au  moyen  du  forceps^  ou  du  crochet  quand 


(t)On  auroit  pu  fe  fervir  utilement  de  cet  infiniment 
dans  nombre  de  cas  où  l’on  a  retourné  l’enfant ,  ou  dans 
lefquels  on  n’a  rien  fait  qui  pût  fouftraire  la  femme  à  fa 
fatale  deflinée:  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Thibaut  , 
de  l’Académie  de  Rouen  ;  dans  un  autre  communiqué  à 
l’Académie  de  Chirurgie  par  M.  Chevreul ;  dans  celui  de  la 
deux  cent  cinquante-unième  obfervation  de  Mauriceau  ;  de 
la  foixante-  fixième  de  Stalpart-  Van-Derwitl ,  centurie  pre¬ 
mière  ;  de  la  trois  cent  quatre-vingt-onzième  de  de  la  Motte  ; 
dans  le  fait  de  M.  Bu\an ,  rapporté  par  M.  Levret ,  &c.  : 
quoique  la  tête  de  l’enfant  ne  fe  fût  pas  trouvée  également 
engagée  dans  tous  ces  cas  ;  &  qu’elle  ne  fit  que  fe  préfenter 
en  quelques-uns  fur  l’entrée  du  baffin, 
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il  eft  mort,  la  gaftrotomie,  c’eft  à-dire,  l’incifion  des 
enveloppes  du  ventre,  eft  auiïi  manifeftement  indi¬ 
quée  que  dans  le  cas  où  il  a  été  pouflfé  tout  entier 
dans  cette  cavité. 

2177.  Cette  opération  eft  préférable  à  la  conduite 
de  quelques  Praticiens  qui  ont  porté  la  main  à  travers 
la  rupture  de  la  matrice  pour  aller  prendre  les  pieds 
de  l’enfant  dans  le  fond  de  l’abdomen  où  ils  avoient 
pénétré  avec  une  partie  du  corps  ;  même  la  totalité 
de  celui-ci ,  fi  l’on  ajoute  foi  à  leurs  obfervations  (1). 
On  ne  doit  extraire  l’enfant  par  les  pieds  qu’autant 
qu’ils  fe  rencontrent  dans  le  voifinage  de  l’orifice  de 
la  matrice  ;  ou  que  l’enfant  eft  encore  tout  entier  dans 
ce  vifcère.  Si  cette  méthode  n’eft  pas  exempte  d’in- 
conv^iiens  en  quelques-uns  de  ces  cas,  ces  inconvé- 
niens  font  moins  graves  que  ceux  qui  pèuvent  réfulter 
de  la  gaftrotopiie. 

2178.  ,-La  feéfcion  des  enveloppes  du  bas-ventre  ne 
paroitra  pas  auflî  indifpenfable  à  la  fuite  de  la  rupture 
du  vagin  qu’après  celle  de  la  matrice ,  pour  extraire 
l’enfant  qui  a  pafle  tout  entier  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  (2),  fi  l’on  fait  attention  à  la  différence  que 
préfentent  ces  deux  cas ,  quant  à  la  rupture  même. 
Après  la  fortiede  l’enfant,  celle  delamatrice  fe  rétrécit 
en  proportion  de  la  rédu&ion  du  volume  de  ce  vif¬ 
cère  ,  au  point  qu’on  a  eu  peine  à  y  faire  pénétrer  le 
doigt  deux  jours  après  l’inftant  où  elle  s’étoit  faite , 
quoique  aflez  large  d’abord  pour  avoir  pu  laifler  pafter 


(t)  Peu ,  Pratique  des  accouchemens ,  Livre  I,  p.  79. 
(a)  Saviard ,  obfeçv.  ;  M.  Thibault  Journal  de  Médecine  t 
tom.  I,  1754  M.  Chevreul  &  M.  ChauJJier ,  obferv.  com¬ 
muniquées  à  l’ Acad,  de  Chirurgie. 

la 


DES  ACCOÜCHEMEN  S. 

la  moitié  de  l’enfant  dans  1  abdomen  ,  &  avec  cette 
partie,  la  main  de  l’opérateur  :  mais  celle  de  la  partie 
fupérieure  du  vagin  ne  diminue  pas  de  même,  quelle 
que  foit  la  contraction  de  la  matrice.  Ceux  qui  ont 
été  chercher  l’enfant  en  entier  dans  l’abdomen,  & 
qui  l’ont  extrait  par  la  voie  naturelle  quelques  heures 
après  l’inftaht  où  s’étoit  fait  la  rupture,  ont  pris, 
fans  doute,  pour  rupture  d»i  '  ft  de  la  matrice  celle 
du  vagin  :  car  la  chofe  n’eu  jjiaticable  que  dans  ce 
dernier  cas.  L’opération  que  nous  recommandons , 
non-leulement  pour  extraire  l’enfant  &  fou  arrière- 
faix  de  la  cavité  du  ventre  où  ils  ont  pénétré  ,  mais 
encore  pour  donner  iffue  au  fang  &  aux  eaux  qui  ont 
pu  s’y  épancher  Ôt  qui  ne  pourraient  s’écouler  autre¬ 
ment  ,  eft  plus  facile  à  exécuter  que  l’opération  céfa- 
rienne  proprement  dite,  &  ne  paroît  pas  plus  dan- 
gereufe  ;  puifque,  d’une  part ,  l’on  n’a  point  à  ouvrir 
la  matrice ,  &  que  de  l’autre  part  la  rupture  de  ce 
vifcère  n’eft  pas  eflentiellement  mortelle.  Elle  a  été 
faite  plufieurs  fois  avec  fuccès  pour  la  femme ,  &  il 
eft  vraifemblable  qu’elle  n’en  aurait  pas  eu  moins 
pour  l’enfant ,  fi  on  l’eut  pratiquée  plus  immédiate¬ 
ment  après  la  rupture  de  la  matrice ,  au  lieu  de  la 
différer  encore  de  quelques  heures ,  comme  on  l’a  fait 
dans  tous  ces  cas.  M.  Thibaut  des  Bois Chirurgien 
de  la  ville  du  Mans ,  en  a  publié  le  premier  exemple 
en  1768  (  1  ) ,  Sc  l’Académie  de  Chirurgie  en  a  reçu 
deux  autres  depuis,  bien  plus  intéreffans. 

2179.  Dans  le  fait  de  M.  Thibaut  les  cho Ces  étoient  des 
mieux  difpofées  pour  l’accouchement  &c  fembloienc 


(1)  Voyi{  Journal  de  Médecine,  mai  1768. 
Tome  IL  M  m 


5> \6  l*  A  R  T 

annoncer  une  prompte  délivrance,  lorfque  la  femme 
reffentit  une  douleur  aiguë  &  très-courte  vers  la  partie 
fupérieure  &  latérale  gauche  de  la  matrice  ,  après 
laquelle  la  tête,  qui  Ce  préfentoit  favorablement, 
difparut.  Ne  trouvant  alors  ni  l’enfant  ni  le  placenta 
dans  ce  vifcère,  M.  Thibaut  ne  craignit  pas  de  pro- 
pofer  la  gaftrotomie ,  &  de  faire  connoître  tout  le 
danger  qu’il  y  auroit  à  la  différer.  Il  la  fit ,  mais  après 
quelques  heures  encore  •,  ce  qui  la  rendit  inutile  pour 
l’enfant.  La  femme  n’en  éprouva,  pour  ainfi  dire, 
d’autres  fuites  que  celles  d’un  accouchement  ordi¬ 
naire. 

2180.  La  gaftrotomie,  pratiquée  deux  fois  fur  la 
même  femme,  par  M,  Lambron Chirurgien  d  Or¬ 
léans  (1),  ne  fut  pas  plus  falutaire  à  l’enfant  i  parce 
qu’on  n’y  eut  recours  la  première  fois  que  dix  -  huit 
heures  après  la  rupture  de  la  matrice.  Mais  la  femme, 
au  bout  de  trois  femaines  fembloit  déjà  toucher  au 
terme  de  fa  guérifon,  lorfqu’une  tumeur  de  la  groflèur 
du  poing  fe  manifefta  à  la  région  hypogaftrique ,  & 
patut  difpofée  à  s’ouvrir,  comme  elle  le  fit  en  effet 
quatre  jours  après.  Nonobftant  cet  abcès  gangréneux, 
par  où  il  fortit  dix-huit  vers  de  la  longueur  de  quatre 
à  fix  pouces ,  &  de  l’efpèce  de  ceux  qui  fortirent  dans 
le  même  temps  par  l’anus  &  par  le  vagin,  la  femme 
put  reprendre  les  travaux  de  la  campagne  après  fix 
femaines ,  à  compter  du  moment  de  l’opération.  En¬ 
ceinte  de  nouveau  l’année  fuivante  ,  cette  femme 
éprouva  le  même  accident ,  l’enfant  pénétra  également 


(1)  Le  9  août  1775  ,  fur  la  femme  de  Charles  Dumont, 
Vigneron  à  S.  Jean  de  la  Ruelle  près  Orléans. 
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tout  en  entier  dans  le  bas-ventre,  &  M.  Lambron , 
témoin  du  fait ,  pratiqua  une  fécondé  fois  la  gaftro- 
tomie  en  n’y  mettant  alors  d’autre  délai  que  celui 
qu’exigea  la  malade  pour  fe  faire  adminiftrer  les  fa- 
çremens.  L’enfant  donna  des  lignes  de  vie  pendant  une 
demi-heure  après  l’opération ,  8c  celle  -ci  eut  les  fuites 
les  plus  limples.  La  femme  Dumont  redevint  encore 
graffe  ,  &  accoucha  naturellement  d’un  enfant  bien 
portant. 

21 8  x.  L’opération  dont  il  s’agit  n’eft  pas  la  feule 
relFource  que  puiife  avoir  la  femme  dont  la  matrice 
s’eft  rompue  dans  les  efforts  de  l’accouchement  ;  la 
nature  fans  celfe  occupée  de  notre  confervation,  met 
quelquefois  à  couvert  les  jours  de  cette  infortunée , 
après  l’avoir  conduite  d’écueils  en  écueils,  8c  n’ëm- 
ploie  pas  d’autres  voies  pour  cela  que  celles  que  nous 
avons  indiquées  à  l’occalion  des  grolfelfes  par  erreur 
de  lieu.  Les  fuccès  que  nous  venons  de  citer  n’en 
démontrent  pas  moins  la  prééminence  de  cette  opé¬ 
ration  fur  ces  efforts  fingulièrëment  rares ,  8c  qui 
auraient  encore  été  le  plus  fouvent  infructueux  fi  la 
Chirurgie  ne  les  eût  fécondés  à  propos  :  foit  en  ou¬ 
vrant  les  dépôts  qui  s’étoient  manifeftés,  foit  en  di¬ 
latant  l’entrée  des  finus  qui  recéloient  l’enfant  ou  fes 
débris,  foit  en  opérant TextraCtion  de  ceux-ci. 

2 1 8  2.  La  rupture  de  la  matrice  n’offre  pas  toujours 
une  feule  8c  unique  indication  5  parce  que  le  danger 
qui  la  fuit,  ne  provient  pas  toujours  d’une  feule  8c 
unique  caufe.  Après  avoir  extrait  l’enfant,  fon  arrière 
faix ,  le  fang  8c  les  eaux  s’il  s’en  eft  épanché  dans 
Labdomen,  elle  ne  femble  exiger  d’autres  foins  que 
la  plaie  faite  méthodiquement  dans  l’opération  céfa- 
M  m  2 
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rienne  ;  parce  qu’elle  fe  reflèrre  comme  celle-ci,  &:  fe 
confolide  de  même(t).  Lorfqu’une  anfe  d’inteftin 
s’y  eft  engagée ,  il  faut  l’en  dégager  ;  fi  elle  y  étoit 
étranglée  au  point  qu’on  ne  pût  l’en  retirer ,  il  con- 
viendroit  de  dilater  cette  plaie  en  l’agrandiftant  avec 
l’inftrument  tranchant,  comme  on  le  fait  à  l’égard  de 
l’anneau  inguinal  dans  la  hernie  ordinaire.  Cette  com* 
plication  devient  bien  plus  fâcheufe,  quand  on  a  ex¬ 
trait  l’enfant  par  la  voie  naturelle.  Si  on  peut  encore 
alors  repoufler  l’inteftin  dans  le  bas-ventre  au  moment 
où  on  délivre  la  femme,  comme  l’ont  pratiqué  plu- 
fieurs  Auteurs ,  ôc  notamment  Rungius  (2),  comment 
obtenir  cette  réduction  quand  on  a  méconnu  d’abord 
l’accident  dont  il  s’agit ,  Sc  quand  l’inteftin  eft  étroi¬ 
tement  ferré  dans  la  plaie  de  la  matrice,  ainfi  qu’on  l’a 
remarqué  dans  le  fait  cité  §.  1166,  d’après  M.Percy  ? 
La  femme  fuccombera  promptement ,  fi  l’on  ne  fait 
cette  réduction  ;  quelles  que  foient  les  difficultés 
qu’elle  préfente ,  elles  ne  font  pas  au-deflus  des  ref- 
fources  de  l’art.  Nous  ne  recommanderons  pas  de 
porter  la  main  armée  d’un  biftouri,  dans  la  matrice  , 
pour  agrandir  l’anneau  que  forme  la  plaie  refterrée  , 
comme  un  Chirurgien  allure  l’avoir  fait  avec  fuccès 
le  troifième  jour  après  l’accouchement,  pour  réduire 
une  anfe  d’inteftin  qui  étoit  tombée  dans  ce  vifcère 


(1)  M.  Crant^,  auteur  d’une  Diflertation  que  nous  avons 
déjà  citée  ,  n’eft  pas  de  notre  avis  fur  ce  point  ;  parce  que 
ces  fortes  de  plaies,  dit-il,  font  toujours  accompagées  de 
contufions,  d’échimofes  ,  &  quelquefois  de  gangrène:  mais 
fa  doftrine  a  été  rejetée  unanimement  par  tous  les  Auteurs. 

(2)  Cité  par  Heijler,  Inftit.  de  Ch.  tom,  II,  page  173. 
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depuis  quelques  heures ,  en  ayant  déjà  réduit  une  plus 
confidérable  au  temps  de  la  délivrance  (i)  ;  mais  ne 
feroit-il  pas  permis ,  dans  un  cas  auffi  défefpéré, 
d’ouvrir  le  ventre  pour  retirer  l’inteftin ,  comme  le 
propofoit  Pigrai  dans  le  cas  de  hernie  inguinale 
étranglée ,  &  comme  l’ont  pratiqué  quelques  Chi¬ 
rurgiens  pour  faire  eelTer  des  étranglemens  intérieurs  ? 
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CHAPITRE  VIL 

Des  grojjeffes  composées  ,  rA.?  fauffes 
greffes,  &  de  V avortement. 

*183. Après  avoir  parlé  très  au  long  de  tout  ce 
qui  concerne  la  groflefle  Ample  &  le  méeanifme  des 
différentes  efpècesd’accouchemens ,  tant  naturels  que 
contre  nature  &  laborieux,  nous  terminerons  cet 
ouvrage  par  ce  qui  a  rapport  à  la  groflefle  compofée, 
aux  fauffes  grofleflès,  8c  à  l’avortement  ou  l’accou¬ 
chement  prématuré  ,  vulgairement  appelé  Fauffe- 
couche. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  groffejje  compofée ,  de  fes  fignes  &  des  indi¬ 
cations  quelle  préfente  relativement  à  V accou¬ 
chement. 

Définition  2,1  ^4-  On  aPPeNe  Groflefle  compofée  ,  celle  qui 
de  la  grof-e^  f°rmée  de  plufieurs  enfans  •,  &  l’on  donne  com- 
feffe  com-munément  à  ceux-ci  le  nom  de  jumeaux,  fans  avoir 
pofee.  égard  à  leur  nombre  ,  quoique  cette  dénomination 
prife  rigoureufement  ,  n’en  défigne  que  deux  5  les 
autres  étant  tri- jumeaux ,  quadri  -  jumeaux ,  &c.  La 
groflefle  de-  deux  enfans  eft  affez  rare  celle  de  trois 
l’eft  encore  davantage,  8c  l’on  ne  rencontre  prefque 
jamais  de  quadri-jumeaux. 

zi  85.  Ces  enfans  ne  font  pas  toujours  enveloppés 
des  mêmes  membranes,  ni  firués  de  la  même  ma¬ 
nière,  foit  refpe&ivement  l’un  à  l’autre,  foit  à  l’égard 
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de  l’orifice  de  la  matrice  ;  ce  qui  préfente  fouvent  des 
phénomènes  particuliers ,  &  prefcrit  des  indications 
différentes  relativement  à  l’accouchement.  S’ils  fe 
trouvent  quelquefois  renfermés  dans  les  mêmes  mem¬ 
branes  ,  bien  plus  fouvent  une  feule  des  deux  leur  eft: 
commune ,  c’eft  le  chonon ,  &  chaque  jumeau  a  fa 
membrane  amnios  ;  enfin,  il  en  eft  qui  ont  des  en¬ 
veloppes  bien  diftinéfces  &  bien  féparées  ;  de  forte  que 
chacun  d’eux  a  fon  chorion ,  fon  amnios ,  fon  pla¬ 
centa  &  fes  eaux. 

zi  86.  Dans  le  premier  cas,  le  chorion  &  l’amnios 
ne  forment  qu’une  feule  &  même  poche ,  dans  la¬ 
quelle  les  jumeaux  font  baignés  par  les  mêmes  eaux, 
&  il  n’y  a  qu’un  placenta  ,  ou  bien  les  deux  maffes 
paroiftent  n’en  faire  qu’une.  Cette  manière  d’être  des 
jumeaux  n’eft  pas  la  plus  ordinaire,  &  on  peut  ajouter 
qu’elle  n’eft:  pas  la  plus  avantageufe.  Lorfqu’ils  font 
ainfi  renfermés  ,  leurs  cordons^  peuvent  s’entrelacer 
&  fe  nouer  pendant  la  groflelfé  }  l’un  &  l’autre  de 
ces  enfans  peuvent  fe  préfenter  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  par  quelques-unes  de  leurs  parties ,  au  moment 
du  travail  de  l’accouchement,  &  s’engager  en  même 
temps,  ou  s’oppofer  réciproquement  à  leur  fortie  : 
ce  qui  arrive  bien  moins  dans  les  autres  cas ,  &c. 

2187.  Dans  le  fécond  cas ,  chaque  jumeau  eft:  con¬ 
tenu  dans  une  poche  particulière ,  formée  par  l’amnios 
feulement  -,  &  ces  poches ,  dont  l’adolîèmeht  confti- 
tue  une  efpèce  de  cloifon,  font  revêtues  d’une  mem¬ 
brane  commune.  Souvent  ils  n’ontencorequ’un  même 
placenta  ;  &  quand  chacun  d’eux  a  le  fien,  ces  maffès 
font  comme  entées  fur, la  même  bafe,  de  forte  qu’on 
ne  peut  extraire  l’une  fans  l’autre.  Les  jumeaux  ne 
font  pas  baignés  par  les  mêmes  eaux  -,  leurs  çordons 
M  m  4 
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ne  peuvent  s’entrelacer  comme  dans  le  cas  précédent  ; 
un  de  ces  enfans  peut  mourir  &  -fe  putréfier ,  fans 
nuire  à  la  fanré  de  l’autre,  comme  nous  l’avons  re¬ 
marqué  plufieurs  fois  -,  il  eft  rare  qu’ils  offrent  égale¬ 
ment  à  découvert  quelques-unes  de  leurs  parties  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  dans  le  temps  de  l’accouchement,  &c. 

2188.  Dans  le  troifième  cas ,  chaque  jumeau  étant 
contenu  dans  une  poche  particulière ,  formée  par  le 
chorion  &  l’amnios ,  ils  ont  leur  placenta  diftinét  ; 
de  forte  qu’on  pourroit  extraire  un  de  fes  enfans  & 
fbn  délivre  de  fuite,  fans  beaucoup  d’inconvéniens. 
C’eft  en  de  femblables  circonftances ,  que  des  Accou¬ 
cheurs  ,  ne  foupçonnant  pas  l’exiftence  du  fécond 
enfant',  l’ont  abandonné  involontairement  aux  foins, 
de  la  nature  ,  qui  ne  s’en  eft  fouvent  délivrée  que  le 
lendemain  ou  plufieurs  jours  après.  Comme  aucun 
ligne  ne  peut  faire  connoître  avant  la  délivrance,  fi 
les  enfans  ont  des  enveloppes  communes ,  ou  de  par¬ 
ticulières,  nous  ne  devons  jamais  procéder  à  l’extrac¬ 
tion  de  l’arrière-faix  qu’après  la  fortie  du  dernier  de 
ces  enfans. 

2189.  Outre  ces  enveloppes  membraneu fes ,  les 
jumeaux  peuvent  avoir  d’autres  parties  communes , 
dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  monftruofités. 
Voye £  §.  1940  8c  fuivans, 

2190  La  fituation  des  jumeaux,  foit  refpe&ive- 
rcfpçclive  ment  a  eux  memes  ou  a  1  orifice  de  la  matrice  ,  eft 
des  jumeaux  on  ne  peut  plus  variée.  Tantôt  ils  font  placés  paral¬ 
lèlement  l’un  à  côté  de  l’autre,  &  tantôt  ils  le  croifent 
en  formant  des  angles  plus  ou  moins  aigus  ;  l’un 
d’eux  préfentant  la  tête ,  les  pieds ,  les  genoux  ou  les 
fefles  à  l’orifice  de  la  matrice,  &  l’autre  une  partie 
différente  ■,  comme  on  le  remarque  ci-après. 
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xi  ni.  Les  Phyficiens  curieux  de  connoître  les  De  l’origine 
opérations  les  plus  abftraites  de  la  nature.  Te  font  ^jumeaux 
occupés  fouvent  de  la  caule  première  des  jumeaux  j 
mais  ils  en  ont  eu  des  idées  bien  differentes.  Les  uns 
ont  penfé  que  ces  enfans  étoient  conçus  dans  le  même 
inftant;  les  autres  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées,  &  ont  regardé  le  dernier  comme  Teffet  d  une 
fur  -  conception  ,  qu’ils  ont  appelée  Superfétation. 

Quoique  cette  dernière  foie  admife  dans  les  rénaux 
dont  la  matrice  eft  divifée  en  deux  cornes ,  on  ne  peut 
l’admettre  aulïi  généralement  dans  l’efpèce  humaine , 

&c  nous  penfons,  avec  bien  d’autres,  qu’elle  ne  peut 
avoir  lieu  que  chez  les  femmes  qui  ont  la  matrice  , 
double  :  ce  qui  fe  rencontre  bien  plus  rarement  que 
la  grollelfe  de  plulieurs  enfans. 

X  191.  Rien  n’a  paru  plus  favorable  aux  partifans 
de  la  fuperfétation  dans  l’efpèce  humaine ,  que  la 
nailfance  d’un  enfant  nègre  &  d’un  blanc,  chez  une 
femme  de  la  Guadeloupe,  qui  a  déclaré  avoir  été 
forcée  de  céder  aux  inftances  de  fon  efclave  au 
moment  ou  elle  fortoit  des  bras  de  fon  mari  ;  mais 
que  de  pareils  exemples  font  rares,  &  que  de  réflexions 
il  y  auroit  à  faire  fur  celui-ci  1  La  nailfance  de  deux 
enfans  d’inégale  longueur  &  grolfeur,  &  fi  différens 
en  cela ,  qu’ils  paroiifoient  avoir  été  conçus  en  des 
temps  forts  éloignés,  a  fourni  un  autre  argument  en 
faveur  de  la  fuperfétation.  Les  exemples  fuivans 
pourront  faire  fufpendre  le  jugement  des  perfonnes 
qui  ne  s’étayent  que  fur  le  témoignage  d’autrui. 

11 93*  Pne  femme  (  i  )  ayant  fait  une  chute  allez 
confidérable  vers  le  quatrième  mois  &  demi  de  fa 
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groflefle ,  éprouva  fur-le-champ  des  douleurs  de  reins, 
accompagnées  de  pefanteur  incommode  dans  le  fond 
du  bas- ventre,  &  d’une  perte  très- médiocre  qui  dura 
plufieurs  jours.  Deux  petites  faignées  du  bras ,  le 
repos  le  plus  e^aét ,  &  une  boilïon  tempérante  ayant 
diffipé  ces  accidens ,  la  femme  n’accoucha  qu’au  terme 
ordinaire.  Elle  eut  deux  enfans,  dont  l’un  étoit  à 
terme  &  bien  portant  -,  l’autre  mort,  à  peine  corrompu, 
&  fi  petit ,  qu’il  égaloit  au  plus  le  volume  du  plus 
foible  des  enfans  de  cinq  mois  de  conception  :  il  n’y 
avoit  qu’un  placenta  &  un  chorion ,  mais  deux  am- 
nios.  Les  païens  regardoient  le  dernier  de  ces  enfans 
comme  le  fruit  d’une  fur  -  conception  :  je  penfai  au 
contraire  qu’il  avoit  été  conçu  en  même  temps  que 
le  premier ,  &  que  fa  mort  n’avoit  été  déterminée 
que  par  la  chuté  que  fit  la  mère  à  l’époque  aflïgnée. 
Un  fécond  fait,  abfolument  de  même  efpèce  (i) ,  & 
plufieurs  autres  qui  ont  avec  eux  le  plus  grand  rap¬ 
port  ,  nous  confirmèrent  dans  cette  opinion  ;  qui  fera 
fans  doute  celle  des  perfonnes  fenfées  qui  voudront 
bien  examiner  ces  faits  dans  toutes  leurs  circonftances, 
ôc  fans  prévention  (z). 


(r)  En  juillet  1788. 

(2)  Il  exifte  très-certainement  des  exemples  de  fuper- 
fétation  dans  l’efpèce  humaine;  &  quand  il  ne  s’en  trou- 
veroit  pas  un  feûl  dans  les  Auteurs ,  le  fait  communiqué  à 
l’Académie  de  Chirurgie  ,  en  1782  ,  par  M.  Dcfgranges , 
Chirurgien  à  Lyon ,  fuffiroit  pour  en  faire  admettre  la  pof- 
fibilité.  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  l’oblervation  de  M.  Dtf- 
granges ,  accoucha  accidentellement  au  ferme  de  fept  mois 
révolus,  d’un  enfant  mort,  le  20  mai  1779.  Il  s’écoula  en- 
fuite  un  mois  fans  qu’elle  pût  redevenir  enceinte  ;  elle  conçut 
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2194.  Si  l’on  ne  peut  aflurer  pofitivement  que  les 
jumeaux  dont  les  enveloppes  n’ont  rien  de  commun 
entre  elles ,  loient  le  produit  d’une  même  conception , 
au  moins  lachofe  nous  paraît- elle  hors  de  doute  à 
l’égard  de  ceux  qui  font  renfermés  dans  les  mêmes 
membranes ,  &  qui  n’ont  qu’un  même  placenta  3c 
un  même  chorion  :  à  moins  qu’on  ne  prétende  que 
la  fur -conception  a  lieu  dans  les  premières  heures, 
dans  le  premier  jour ,  3cc. 

Section  premiers. 

Des  Jignes  de  là  grojfejje  compofée  de  plufîeurs  enfans. 

119  f.  Le  volume  extraordinaire  du  ventre,  à  un 
terme  quelconque  de  la  grolfelfe ,  fa  divifion  en  deux 
tumeurs  plus  ou  moins  apparentes  dans  les  derniers 


après  ce  temps ,  &  le  20  janvier  1780  ,  elle  mit  au  monde 
une  petite  fille  vivante ,  qu’on  jugea  être  du  terme  de  fept 
mois,  &  qui  fut  fuivie  de  fort  arrière-faix.  L’écoulement  puer¬ 
péral  n’eut  lieu  qu’à  l’inftant  même  de  la  délivrance,  le  lait 
ne  fe  porta  point  aux  mamelles,  &  le  ventre  refia  plus  gros 
que  de  coutume  dans  les  premiers  momens  de  l’accouche¬ 
ment  ;  M.  Defgranges  qui  vit  cette  femme  quelques  jours  après 
jugea  qu’elle  étoit  encore  enceinte  ;  elle  reffentit  en  effet  les 
mouvemens  de  l’enfant  trois  femaines  ou  un  mois  après  cette 
époque ,  n’ayant  reçu  de  nouveau  les  embraffemens  de  fon 
mari  que  le  9  février,  &  le  6  juillet  fui  van  t,  elle  accoucha 
d’une  fécondé  fille  bien  portante,  8c  qui  paroiffoit  parfaite¬ 
ment  à  terme  ;  c’efi- à-dire  1 68  jours  après  la  naiflànce  de  la 
première.  L’accouchement  eut  alors  fes  fuites  ordinaires,  & 
la  mère  put  tranfmettre  au  fécond  enfant  le  lait  que  la  na¬ 
ture  lui  avoitrefufé  pour  le  premier.  Ces  deux  enfans  vivoient 
encore  en  1782. 
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mois,  l'infiltration  des  extrémités  inférieures  dès  le 
troifième  ou  le  quatrième  mois,  ôc  les  mouvemens 
que  la  femme  dit  relïèiitir  dans  plufieurs  endroits  en 
même  temps ,  ne  font  que  des  fignes  on  ne  peut  plus 
incertains  de  la  préfence  de  plufieurs  enfans.  11  n’eft 
aucun  de  ces  fignes  que  nous  n’ayions  obfervés  chez 
des  femmes  qui  n’étoient  grofles  que  d’un  feul  enfant, 
tandis  que  fouvent  nous  n’avons  rien  remarqué  de 
femblable  fur  celles  qui  l  etoient  véritablement  de 
.deux.  Nous  ne  difcon viendrons  cependant  pas  que  la 
réunion  de  ces  fignes  ne  donne  quelquefois  de  fortes 
préfomptions  de  l’exiftence  des  jumeaux  j  mais  le  tou* 
cher  feul  peut  difîîper  nos  doutes ,  ôc  encore  n’eft-ce 
que  dans  les  derniers  mois  de  la  groflefle. 

2.196.  Quand  le  ventre  eft  aflez  volumineux  pour 
faire  foupçonner  la  préfence  de  deux  enfans,  s’il  n’en 
exifte  qu’un ,  il  eft  toujours  très-mobile  i  parce  qu’il 
fe  trouve  alors  au  milieu  d’une  grande  quantité  d’eauj 
on  l’agite  facilement  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin ,  ôc  fon  ballottement  n’eft  jamais  plus 
manifefte  que  dans  cette  occafion.  Lorfqu’il  y  en  a 
deux,  ce  mouvement  au  contraire  eft  à  peine  fenfiblej 
on  diftingue  aifément  que  celui  de  ces  enfans  qu’on 
veut  agiter  par  le  toucher ,  n’eft  environné  que  d’un 
peu  de  fluide,  ôc  qu’il  eft  embarrafle  par  un  autre 
corps  folide  ;  fi  on  applique  une  main  fur  le  ventre 
de  la  femme  dans  l’un  de  ces  inftans  où  les  parois  de 
la  matrice  font  fouples  ,  ôc  comme  détendues  ,  on 
peut  reconnoître  ces  enfans  aufli  clairement  qu’on 
diftingue  en  d’autres  cas  les  pieds ,  les  genoux,  ouïe 
bras  de  celui  qui  eft  feul. 

2197.  La  certitude  des  fignes  de  l’exiftence  de  plu¬ 
fieurs  enfans  femble  augmenter  en  raifon  du  temps 
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auquel  cette  connoiffance  devient  plus  importante. 
Si  ces  lignes  font  incertains  dans  les  premiers  mois 
de  la  groffeffe,  il  eft  affez  indifférent  alors  de  fa  voie 
fi  la  femme  eft  groffe  de  plufieurs  enfans  ou  d’un  feul  \ 
mais  il  n’en  eft  pas  tout -à- fait  de  même  au  moment 
de  l’accouchement ,  car  de  cette  connoiffance  dépend 
quelquefois  le  falut  de  ces  enfans  &  celui  de  leur 
mère.  S’il  eft  permis  de  douter  de  1  exiftence  de  deux 
enfans  avant  cette  époque.  Ion  ne  peut  au  moins 
méconnoître  celle  du  fécond  après  la  fortie  du  pre¬ 
mier.  Le  ventre  refte  alors  fort  gros ,  la  matrice  paroît 
à  peine  diminuée,  la  femme  reffent  encore  des  mou- 
vemens ,  &  bientôt  elle  eft  en  proie  à  de  nouvelles 
douleurs  fi  on  l’abandonne  en  cet  état.  Si  quelques- 
unes  fe  font  délivrées  de  ce  dernier  enfant  plufieurs 
heures  après  l’accouchement  du  premier ,  d’autres 
ne  l’ont  fait  que  le  lendemain  ,  le  furlendemain,  & 
même  plus  tard  -,  ou  bien  on  ne  les  en  a  délivrées  qu’à 
ces  époques  ,  foit  qu’elles  manquaient  de  force  pour 
l’expulfer ,  foit  que  cet  enfant  fe  préfentât  mal.  Loin  de 
prodiguer  nos  louanges  aux  Accoucheurs  qui  avoient 
aidé  quelques-unes  de  ces  femmes  dans  leur  premier 
travail,  &  d’admirer  leur  prudence,  comme  l’a  fait 
plus  d’une  fois  le  public  ignorant  qui  a  cru  ce  délai 
néceffaire  à  la  perfeétion  du  fécond  enfant ,  nous  pen- 
fons  que  ces  Accoucheurs  ne  pouvoient  donner  de 
plus  fortes  preuves  d’ignorance  ou  d’inattention ,  8c 
que  le  fuccès  qui  a  fuivi  leur  conduite  ne  peut  les 
en  exeufer  aux  yeux  des  gens  inftruits. 
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Section  IL 

Des  indications  que  pr&fentent  les  jumeaux  relati¬ 
vement  à  l’ accouchement. 

1198.  Quoique  la  groflfeffe  foit  formée  de  plufieurs 
enfans,  l’accouchement  peut  s’opérer  auflî  naturelle¬ 
ment  que  s’il  n’en  exiftoit  qu’un  feul  ;  pourvu  qu’ils 
fe  présentent  fuccelfivement  ôc  dans  une  fituation 
convenable  à  l’orifice  de  la  matrice.  On  remarque 
feulement  que  l’expulfion  du  premier  fe  fait  allez 
fouvent  avec  un  peu  plus  de  difficulté  que  dans  l’ac¬ 
couchement  ordinaire  :  ce  qui  vient  fans  doute  de  ce 
que  la  matrice  ne  l’embrallè  pas  également  de  toutes 
parts ,  &  ne  peut  agir  immédiatement  fur  lui  que 
d’un  feul  côté  :  car  chaque  jumeau  eft  en  général  plus 
petit  que  l’enfant  qui  conftitue  feul  la  groilèffe  la  plus 
fréquente  (1). 

2199.  Quand  le  premier  de  ces  en  fans  fe  préfente 
bien,  fi  fa  tête  s’engage  en  fuivant  la  direction  ordi¬ 
naire  à  la  pofirion  où  elle  fe  trouve ,  il  faut  en  aban¬ 
donner  l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature.  On  fe 
conduit  de  même  à  l’égard  du  fécond  ,  s’il  vient  fe 
placer  auffi  avantageufement  à  l’orifice  de  la  matrice, 
&  fi  la  mère  conferve  allez  de  force  pour  s'en  délivrer 
feule ,  ou  à  l’aide  des  foins  qu’on  a  coutume  de  lai 
donner  dans  l’accouchement  naturel  ;  mais  lorfqu’il 
fe  préfente,  mal ,  il  faut  en  aller  chercher  les  pieds  ÔC 


(1)  Nous  avons  cependant  vu  des  jumeaux  dont  le 
plus  petit  furpalïbit  la  grofleur  moyenne  des  enfans 
à  terme  ;  fa  tête  ayant  troirpouces  huit  lignes  de  diamètre 
tranfverfal. 
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les  amener  au-dehors.  S’il  convient  d  y  procéder  avant 
que  la  matrice  ne  fe  foit  fortement  contractée  fur 
elle- même,  il  n’eft  pas  moins  avantageux  d’attendre 
que  ce  vifcère  s’efforce  de  l’expulfer,  pour  continuer 
de  l’extraire  :  car  il  pourroit  y  avoir  du  danger  à  vuider 
la  matrice  fubitement  &  fans  qu’elle  y  contribuât  par 
fon  aétion  ;  comme  nous  l’avons  fait  connoître  dans 
un  autre  lieu. 

2200.  Les  jumeaux  ne  fe  préfentent  pas  toujours  caufes  <fe 
aufïi  favorablement  pour  leur  ilfue  ,  &  quelquefois  la  difficulté 
celle  du  premier  ne  peut  s'opérer  fans  les  fecours  ded®  la«ou. 
l’art,  quoiqu’il  le  trouve  placé  comme  il  convient  &  qua^dii  y  a 
que  fon  volume  foit  médiocre  relativement  au  bafïinpiufieurscnr 
de  la  mère.  Cet  effet  dépend,  félon  nous,  decequefans* 

la  matrice  ne  peut  preffer  cet  enfant  également  de 
Toutes  parts ,  &  que  les  forces  expultrices  fe  partagent 
fur  l’un  &  l’autre  jumeaux,  de  forte  que  celui  dont 
il  s’agit  n’eft  fournis  qu’à  l’impulfîon  de  la  plus  petite 
partie  :  comme  dans  le  cas ,  par  exemple ,  où  le  fécond 
eft  fitué  en  travers.  Foye%  §.  2206. 

2201.  Parmi  les  pofitions  que  les  jumeaux  peuvent 
prendre ,  tant  refpeCfivement  à  eux  -  mêmes  qu’à 
l’égard  de  l’orifice  de  la  matrice ,  nous  ne  diftinguerons 
que  les  principales  &  celles  qui  font  les  plus  ordi¬ 
naires  parce  qu’elles  fuffiront  pour  l’intelligence  de 
ce  que  les  autres  exigent  :  la  plupart  échapperaient 
d’ailleurs  à  notre  atten  tion ,  fi  nous  entreprenions  de  les 
faire  connoître  toutes ,  tant  elles  peuvent  être  variées. 

2202.  Chaque  jumeau  peut  préfenter  la  tête  à 
l’entrée  du  baffin ,  mais  d’une  manière  différente  -,  la 
face  de  l’un  fe  trouvant  en-delfus ,  en-delfous ,  ou  de 
coté ,  en  même  temps  que  celle  de  l’autre  eft  tournée 
Çfl  fens  contraire.  Si  ces  enfans  font  placés  quelquefois 
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parallèlement  à  coté  l’un  de  l’autre  -,  d’autres  fois 
ils  Ce  croifent  obliquement  -,  de  forte  que  la  tête  de 
eelui  dont  le  tronc  occupe  le  coté  droit  de  la  matrice, 
eft  appuyée  fur  le  bas  de  la  folle  iliaque  gauche,  tandis 
que  la  folle  iliaque  droite  foutient  la  tête  de  l’autre, 
dont  le  corps  occupe  le  côté  gauche  de  la  matrice. 
Dans  ce  dernier  cas ,  l’accouchement  ne  fauroit  s’opé¬ 
rer  fans  les  fecours  de  l’art  -,  parce  que  la  dire&ion 
félon  laquelle  la  tçte  de  chaque  jumeau  eft  prelfée  en 
en-bas ,  eft  telle  qu’aucune  ne  peut  s’engager,  &  que 
ces  deux  têtes  s’écartent  l’une  de  l’autre ,  en  fe  ren- 
verfant  fur  les  épaules,  ou  en  fe  portant  davantage 
fur  les  cotés  du  baflin.  Quand  ils  font  placés  paral¬ 
lèlement,  celle  des  deux  têtes  qui  eft  le  plus  près  du 
milieu  de  l’entrée  du  baflin,  peut  s’y  engager  &  en 
écarter  l’autre  i  mais  parvenue  dans  l’excavation ,  elle 
peut  également  s’y  arrêter  &  y  demeurer  long- temps, 
même  n’en  pouvoir  être  expulfée  ,  quoique  petite 
relativement  à  cette  cavité  ;  comme  nous  l’avons  re¬ 
remarqué  ,  &  comme  l’avoit  obfervé  avant  nous 
M.  Solayrès  y  ainfi  que  bien  d’autres  (i). 


(i)  La  tête  de  l’un  des  enfans ,  pouflfée  dès  les  premières 
douieurs  dans  le  fond  du  baflin ,  chez  une  femme  de  la 
plus  avantageufe  conformation ,  y  refta  depuis  le  mercredi 
au  matin  jufq  tes  vers  les  cinq  heures  de  l’après  -  midi  du 
vendredi  fuivant ,  malgré  l’intenfué  des  efforts  de  la  nature: 
ce  qui  nous  engagea  dans  ce  dernier  moment ,  qui  fut  celui 
©ù  nous  fûmes  appelés ,  à  extraire  cet  enfant  avec  le  forceps. 
Après  fa'forcie ,  nous  en  trouvâmes  un  fécond  qui  préfentoit 
les  pieds.  Nous  fupprimons  ici  le  détail  de  l’état  où  les  efforts 
infruélueux  de  la  nature ,  répétés  aufli  long-temps ,  avbient 
plongé  la  femme  :  nous  ferons  remarquer  feulement  qu’elle 
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2105.  Übrfque  les  deux  enfans  préfentent  la  tête  De  ce  qu'il 
en  fe  croifant  de  la  manière  qui  vient  d’être  expofée,  fa“*  foire 
il  faut  les  retourner  avec  les  précautions  requifes,  &  qüc’ juaîaû 
les  extraire  par  les  pieds.  On  doit  commencer  alors  préfente  la 
par  celui  des  enfans  dont  le  corps  eft  en  -  delîous  j  ^te. 
parce  qu’en  le  faifant  defcendre  ,  l’autre  s’éloignera 
comme  de  lui-même  de.  l’entrée  du  baffin,  &.  ira  vers  . 
le  fond  de  la  matrice  occuper  le  vuide  que  laillèra  de 
premier  en  fe  dégageant.  Il  feroit  d’ailleurs  bien  dif¬ 
ficile  ,  dans' ce  cas ,  de  tenir  une  autre  conduite. 

1204.  Lorfque  des  circoftftances  étrangères  à  celles 
dont  il  eft  parlé  jufqu’ici,  exigent  qu’on  termine  l’ac¬ 
couchement  fans  délai  dans  le  cas  où  les  deux  enfans 
font  placés  parallèlement  l’un  à  côté  de  l’autre  6c 
offrent  la  tête  à  l’entrée  du  baflin  ,  il  devient  égal  d  ex¬ 
traire  en  premier  lieu  celui  qui  occupe  le  côté  droit 
de  la  matrice,  ou  de  commencer  par  celui  qui  eft: 
fitué  vers  le  côté  gauche  :  la  préférence  alors  doit 
dépendre  de  la  main  que  l’opérateur  a  introduite 
dans  le  fein  de  la  femme.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
tous  ceux  qui  ont  rapport  aux  jumeaux ,  on  oblervera 
foigneufement  de  faifir  les  pieds  qui  appartiennent  au 
même  enfant,  afin  de  ne  pas  engager  l’un  &  l’autre 
en  même  temps  ;  &  auffi  tôt  que  ces  extrémités  font 
au-dehors,  d’écarter  du  détroit  fupérieur,  non  feule¬ 
ment  la  tête  de  ce  premier  enfant,  mais  encore  celle 
du  fécond,  pour  empêcher  quelles  ne  s’accrochent 
réciproquement  dans  le  voifinage  de  ce  détroit ,  6c 

s’eft  promptement  rétablie ,  &  que  les  enfans  furent  tirés 
vivans  de  fon  fein.  M.  Solayrès  avoit  été  témoin  d’un  fait 
femblable:  mais  les  deux  enfans  étoient  morts  iorfqu’il  dé¬ 
livra  la  femme ,  &  l’un  d’eux  étoit  placé  tranfverfalement 
fous  l’autre ,  de  forte  qu’ils  fe  croifoient. 

Tome  //, 


Nn 


S6 1  L*  A  R  T 

qu’une  d’elles  n’y  Toit  entraînée  par  l’autre ,  à-peu- 
près  de  la  même  manière  qu’une  corde  nouée  intro¬ 
duite  dans  une  bouteille  à  deflèin  d’en  retirer  le  bou¬ 
chon,  accroche  8c  entraîne  celui-ci. 

Cas  Qùl’un  2105.  On  a  vu  l’un  des  jumeaux  présenter  la  tête 
des  jumeaux  dans  Une  fituation  favorable ,  &  l’autre  les  pieds.  Si 
tête^  l’au- un  Pare^  raPPort  femble  prefcrire  de  repouffer  ces 
tre  les  pieds,  derniers  8c  de  les  écarter  de  l’entrée  du  badin ,  pour 
que  la  première  puiflfe  s’y  engager ,  l’expérience  a 
prouvé  que  ce%procédé  ne  répondroit  pas  toujours  à 
nos  vues.  Souvent  il  feroit  plus  à  propos  de  com¬ 
mencer  par  extraire  celui  des  enfans  dont  les  pieds  fe 
préfentent,  en  prenant  les  précautions nécelïâires  pour 
empêcher  que  fa  poitrine  ou  fa  tête  n’entraîne  pas  la 
tête  du  fécond  ;  comme  on  en  remarque  un  exemple 
dans  le  Journal  de  Médecine  (1). 

(1)  M.  Enaux\  de  la  ville  de  Dijon,  ayant  été  appelé 
auprès  d’une  femme  dont  le  travail  de  l’accouchement  étoit 
déjà  fort  avancé ,  tira  fur  les  pieds  de  l’enfant,  qu’il  trouva 
engagés  dans  le  vagin  ,  &  fit  defcendre  le  tronc  aifément , 
jufqu’à  ce  qu’il  eût  abaiffé  les  bras;  mais  dans  ce  moment, 
des  obftacles  l’obligeant  d’infinuer  une  main  au-deffous  du 
corps  de  l’enfant ,  il  fut  furpris  de  voir  sque  la  tête  d’un 
fecônd  avoit  été  entraînée  jufqu’au-delTous  de  la  faillie  du 
facrum.  Ne  pouvant  la  repouffer  ,  &  ayant  fait  en  vain 
de  nouveaux  efforts  pour  achever  d’extraire  le  premier  en¬ 
fant,  il  fe  détermina  à  la  dégager  avec  lé  forceps,  pendant 
qu’un  aide  foulevoit  le  corps  qui  étoit  au-dehors ,  vers  le 
pubis  de  la  mère.  Par  ce  procédé,  M.  Enaux  délivra  la 
femme  en  premier  lieu  de  celui  des  jumeaux  quhpfiroiffoit 
ne  devoir  naître  que  le  dernier.  Il  fait  obferver  que  ces 
enfans  êtoient  très-petits ,  &  que  la  femme  n'étoit  qu’au 
commencement  du  neuvième  mois  de  fa  groffeffe.  Voyt^ 
le  Journal  de  Médecine  du  mois  de  novembre  1771. 
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no6.  Les  deux  enfans  peuvent  pré'fenter  les  pieds  Casoùcha. 
en  même  temps,  8c  ce  cas  efl:  le  plus  favorable  après ^  jumeau 
celui  où  ils  viennent  naturellement.  Quelquefois  auffiL^nte  les 
l’on  ne  rencontre  à  l’orifice  de  la  matrice  qu’un  leul 
pied  de  l’un  avec  ceux  de  l’autre.  Si  on  doit  prendre 
garde  dans  le  premier  cas  de  ne  pas  tirer  fur  le  pied 
de  l’un  de  ces  enfans  8c  fur  le  pied  de  l’autre,  croyant 
qu’ils  appartiennent^!  même,  cette  précaution  n’eft 
pas  moins  recommandable  dans  le  fécond  cas.  On 
s’alfurera  donc  d’abord  des  deux  pieds  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’enfant  qu’on  fe  propofe  d’extraire,  8c  on 
les  fera  defcendre  en  tirant  d’une  main ,  pendant  que 
de  l’autre  on  écartera  les  extrémités  du  fécond,  en  les 
pouffant  Je  plus  haut  poffible  vers  l’une  des  foffes 
iliaques.  Les  jumeaux  peuvent  offrir  les  pieds  fuccef- 
fivement,  c’eft-à-dire,  le  fécond  enfant  après  la  fortie 
du  premier,  comme  nous  l’avons  obfervé.  Nous  en 
avons  trouvé  également  qui  ont  préfenté  les  felfès  5 
félon  cet  ordre.  Dans  une  autre  circonftance,  l’un  des 
jumeaux  préfenta  la  tête ,  8c  l’autre  les  pieds.  (  Voyt ^ 
la  note  du  §.  2.101).  Chez  une  quatrième  femme,  le 
rapport  des  jumeaux  fe  trouvojt  tel  qu’ils  fe  croi- 
foient  \  le  premier  préfentanr  les  feffes  dans  la  fitua- 
tion  ordinaire ,  8c  le  fécond  étant  placé  en  travers  fur 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice.  Ces  derniers  8c 
leur  mère  furent' 'vi dîmes  de  l’ignorance  d’une  Sage- 
femme  qui  méconnut  l’exiftence  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement  pendant  fix  jours  ;  qui  ne  fut  rëconnoître 
ni  la  fituation  du  premier  enfant ,  ni  apprécier  les 
obftacles  qui  s’oppofoient  à  fa  fortie,  &  ce  que  pou- 
voient  conféquemment  lès  forces  naturelles  qui  ten- 
doient  à  l’opérer.  Des  convulfions  horribles  fe  répé- 
toiént  depuis  la  veille,  lorfqu’un  Médecin  m’inrroduifit 
N  n  i 
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chez  la  femme ,  &  je  n’y  arrivai  que  pour  la  voir  ex¬ 
pirer  en  cet  état  :  de  forte  que  je  ne  l’accouchai  qu’a- 
près  fa  mort ,  de  deux  enfans  qui  l’étoient  également. 
Le  cordon,  ou  la  main  de  l’un  des  jumeaux ,  peut  être 
forti ,  pendant  que  l’autre  préfente  la  tête  ou  une 
partie  différente ,  &c. 

2207.-  Dans  le  cas  où  le  cordon  de  l’un  de  ces  enfans 
eft  au- dehors,  fi  la  tête  du  fécond  eft  engagée  dans  le 
fond  du  baffin,  il  faut  l’extraire  avec  le  forceps,  fur- 
tout  fi  on  préfume  quelle  doive  encore  y  féjourner 
quelque  temps  ;  afin  de  retourner  &  de  délivrer  l’autre 
le  plus  promptement  poffible.  Si  la  tête  dont  il  s’agit 
était  encore  au-deffus  du  baffin ,  ou  bien  fi  cet  enfant 
y  préfentoit  une  autre  partie,  il  faudroit  aller  cher¬ 
cher  ,  en  premier,  les  pieds  de  celui  dont  le  cordon 
eft  forti  ;  pour  qu’il  éprouvât  moins  d’accidens  de  la 
compreffion  de  ce  cordon.  Lorfque  la  main  de  l’un 
précède  ou  accompagne  la  tête  de  l’autre  &  nuit  à  fa 
fortie,  il  faut  tâcher  de  la  repouffer.  Si  la  tête  étoit 
trop  avancée,  ou  fi  la  femme  fe  trouvoit  dans  l’im- 
puiffance  de  fe  délivrer  feule  de  ce  premier  ^enfant,  il 
faudroit  l’extraire  avec  le  forceps ,  malgré  la  préfence 
de  la  main  ou  du  bras  de  l’autre  enfant;  mais  en 
donnant  à  cette  extrémité  les  foins  qu’elle  exige  pour 
qu’elle  ne  foit  pas  meurtrie  par  l’infirument.  Il  fau¬ 
droit  commencer  par  retourner  .celui  dont  la  main 
eft  fortie,  fi  aucune  partie  de  l’autre  ne  s’étoit  engagée 
profondément  ;  en  fe  conduifant  à  cet  égard  comme 
s’ilétoit  feuî  dans  la  matrice ,  jufqu’à  ce  que  les  pieds 
foient  au- dehors  :  car  dans  ce  moment  il  convient  de 
s’occuper  du  fécond  enfant ,  &  d’empêcher  qu’il  ne 
foit  entraîné  par  celui-ci.  Nous  ne  dirons  rien  de  plus 
fur  l’accouchement  des  jumeaux  :  les  exemples  que 
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nous  venons  de  citer  laiffant  peu  de  chofe  à  delîrer 
fur  les  règles  de  conduite  qu’il  faut  fuivre  dans  les 
autres  cas ,  chaque  Accoucheur  pourra  aifément  y 
fuppléer. 

ARTICLE  II. 

Des  faufjes  grojfejjes  >  de  leurs  Jignes  j  &  de  leur 
curation. 

2108.  Il  eft  plus  difficile  de  donner  une  bonne  dé-  Définition 
finition  de  la  fauffe-groffeffe,  que  d’en  déterrniner  les  de  la  fcuffe 
efpèces.  C’eft  un  état  dont  les  fymptomes  ont  allez  groffeffe* 
de  rapport  avec  ceux  de  la  groffeffe  ordinaire ,  pour 
faire  croire  à  l’exiftence  de  celle  -  ci ,  Ôc  induire  en 
erreur  ,  même  les  perfonnes  de  l’art  que  la  femme 
confulte.  Nous  établirons  deux  efpèces  générales  de 
fauffes  -  groffeffes  i  favoir,  une  qui  eft  la  fuite  de  la 
conception  ,  mais  dont  le  produit  a  dégénéré  &  changé 
de  nature  dès  les  premiers  temps ,  &  l’autre  qui  paroît 
abfolument  étrangère  à  cette  caufe.  Celle-ci  peut 
être  formée  par  de  l’eau  3  de  l’air ,  du  fang,  des  ma¬ 
tières  glaireufes  &muqueufes,  ou  par  des  excroif- 
fances  polypeufes.  Elle  reçoit  différentes  dénomina¬ 
tions  3  félon  la  nature  du  fluide  qui  la  conftitue,  telles 
que  celles  d’hydropifie  de  matrice,  de  tympanite,  &c. 
tandis  qu’on  défigne  fous  le  nom  de  môle  ou  de  faux- 
germe ,  les  fubftances  qui  conftituent  lapremière  efpèce. 

2209.  La  môle  &  le  faux-germe  nous  paroiffent  la  De  Ia  môIe 
même  chofe  dans  leur  principe ,  &  nous  ne  voyons  &  du  faux 
pas  pourquoi  des  Accoucheurs  les  ont  diftingués.  Les  germe, 
débris  du  fœtus ,  lorfqu’il  s’en  eft  trouvé  quelquefois 
dans  ces  fortes  de  maffes  parenchimateufes ,  qui  ont 
fervi  à  caradérifer  le  faux -germe,  annonçaient  au 
plus  que  l’enfant  étoit  mort  un  peu  plus  tard  alors 
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que  dans  les  autres  cas ,  &  que  quelques-unes  de  Tes 
parties  avoient  été  prélervées  de  dilTolution  &  de 
putréfaction  :  car  le  germe  de  l'embryon  n’a  pas  moins 
exiilé  dans  les  autres,  quoiqu’on  n’en  eût  retrouvé 
aucunes  traces.  Toutes  ces  grpflèllès  avortées  étoient 
de  l’elfence  de  celles  qui  parcourent  heureufement 
leurs  divers  périodes. 

z 2.1  o.  La  mole  ne  paroît  pas  toujours  de  la  même 
nature,  en  ce  qu’elle  eft  quelquefois  toute  parenchi- 
matçufe  ,•  comme  le  placenta  ;  &  d’autresiois,  formée 
d’un  amas  de  petites  vefïîes  remplies  d’eau  &  attachées 
à  une  fubftance  allez  femblable  à  la  première,  qui 
leur  fert  de  bafe  &  par  laquelle  elles  tiennent  à  la 
matrice.  Chaque  hydatide  ou  chaque  vélicule  a  fon 
pédicule  plus  ou  moins  alongé ,  &  un  grand  nombre 
d’elles  tenant  à  la  même  tige,  forment  une  efpèce  de 
grappe  qui  a  fait  croire  à  de  certaines  perfonnes  dé¬ 
nuées  de  connoilfances  6c  d’expérience  ,  que  telle 
femme  étoit  accouchée  d’une  branché  de  grofeiller  , 
telle  autre  d’une  grappe  de  verjus ,  &c.  &  que  ces 
productions  étoient  l’effet  de  quelques  defirs  des  pre¬ 
miers  temps  déjà  grolfeffe ,  qu’elles, n’avoient  pu  ia- 
tisfaire.  Ces  malles  acquièrent  quelquefois  tant  de 
volume  quelles  rempliroient  un  très  -  grand  bocal. 
Nous  avons  fecou  ru  des 'femmes  qui  les  avoient  por¬ 
tées  jufqu’à  l’époque  du  feprième  mois  de  la  grolfelfe , 
&  d’autres  jüfqu’au  troifième  feulement. 

Efpèce  de  2în,<  La  première  efpèce  de  môle  ne  diffère  pas 
môle  la  plus  elTentiellement  de  ce  qui  conftitue  le  placenta  dans 
commune.  une  bonne  grolfelfe.  La  forme  en  eft  feulement  un 
peu  différente ,  &  elle  paroît  moins  organifée ,  parce 
qu’on  n’y  découvre  pas  le  plexus  compofé  de  veines 
&  d’artères ,  qui  garnit  la  furface  interne  de  ce  dernier. 
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Ceux  qui  fe  rappelleront  l’origine  de  ces  vailfeaux  & 
leurs  ulages ,  ne  feront  pas  étonnés  de  ne  rien  trouver 
de  femblable  dans  la  môle.  Cette  mafTe  s’accroît  plus 
vîte  que  le  placenta  ;  mais  la  vie  dont  elle  jouit  n’eft 
qu’une  forte  de  vie  végétative.  Il  ne  s’y  fait  pas  de 
circulation  réglée  ;  le  fang  quelle  reçoit  pâlie  des  fînus 
de  la  matrice  dans  les  fînus  veineux  qu’on  remarque 
fur  fa  furface ,  parce  qu’ils  font  contigus,  &  ceux-ci 
.  le  verfent  dans  l’efpèce  d’éponge  dont  elle  eft  formée. 
Recevant  beaucoup  plus  de  ce  fluide  qu’elle  n’en  rend 
à  la  matrice,  elle  en  eft  toujours  tellement  gorgée, 
qu’elle  fe  détache  au  moindre  effort  pce  qui  fait  que 
la  femme  éprouve  fouvent  des  pertes  irrégulières  pen¬ 
dant  le  temps  qu'elle  porte  ce  corps  étranger. 

221  z.  Ces  fortes  de  moles  ont  prefque  toujours 
une  cavité  tapiffée  de  membranes,  qui  contient  plus 
ou  moins  d’eau.  Si  le  plus  fouvent  au  moment  de 
leur  fortie ,  l’on  ne  trouve  point  ce  fluide,  c’eft  qu’il 
s’en  eft  écoulé  avant ,  foit  par  une  efpèce  de  tranfu- 
dation  ou  autrement.  Dans  le  premier  cas ,  il  eft 
coloré  par  le  fang  que  l’aélion  de  la  matrice  exprime 
des  cellules  de  la, môle  qui  fe  font  déchirées.  Quand 
ce  fluide  s’écoule  plufîeurs  femaines,  8c  même  plu- 
fieurs  mois  avant  l’expulfion  de  la  môle ,  celle  ci  fe 
pelotonne  en  quelque  forte  fur  elle  -  njême  fans  fe 
détacher  de  la  matrice,  &  continue  néanmoins  de 
s’accroître.  Sa  cavité  ,  peu  fpacieufe  à  l’inftant  où  les 
eaux  s’évacuent ,  s’oblitère  ou  fe  rétrécit ,  au  point 
qu’on  ne  la  retrouve  plus  après  l’expulfion  de  ce  corps 
qui  paroît  alors  folide.  La  cavité  eft  au  contraire  très- 
apparente  lorfque  les  eaux  ne  fe  vuident  pas  avant  la 
fortie  de  la  môle ,  ou  le  font  peu  de  temps  auparavant, 
ii  13.  Les  môles  fe  présentent  encore  fous  deux 
Nn  4 
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afpe&s  difFérens  au  moment  où  la  nature  s’en  dé¬ 
livre;  étant  quelquefois  humides  &  très-fanguines, 
d’autres  fois  comme  dellechées,  &  leur  parenchime 
parodiant  plus  fec  ôc  plus  ferré.  Dans  le  premier  cas , 
elles  font  beaucoup  plus  grolfes  ,  Ôc  leur  fortie  fuit 
de  près  l’apparition  du  fang  qui  les  précède  toujours. 
Dans  le  fécond  cas,  l’hémorrhagie  fe  manifefte  long¬ 
temps  avant  i  elle  eft  médiocre,  ôc  femble  plutôt  un 
dégorgement  de  cette  malfe  lpongieufe,  qu’une  perte 
provenant  des  finus  de' la  matrice.  Nous  avons  donné 
des  foins  à  plulîeurs  femmes  qui  ont  rendu  de. ces 
môles  quinze  jours ,  un  mois ,  ôc  même  fix  femaines 
après  la  celfation  de  l’écoulement  en  rouge.  Ces  malles 
étoient  alors  comme  pelotonnées ,  ôc  Ci  sèches  qu’il 
auroit  été  difficile  d’en  exprimer  quelques  gouttes  de 
fang. 

De  la  durée  2,114.  La  durée  des  fauffes  grolïèlïès  énoncées  ëft 
des  fauffes indéterminée  :  la  nature  fe  délivre  plus  tôt  ou  plus  tard 
grofleffes.  des  fubftances  qui  les  conftituent,  félon  diverfes  cit- 
condances  dont  la  plupart  peuvent  être  regardées 
comme  accidentelles.  Si  c’eft  le  plus  fou  vent  du  troi- 
lième  au- quatrième  mois,  quelquefois  ce  n’eft  qu’au 
fixième,  au  feptième  &  même  au  neuvième:  on  allure 
même  que  des  femmes  ont  porté  de  pareilles  malfes 
,  pendant  des  années  entières  (1). 

*  Section  première. 

Des  Jtgnes  qui  caraclénfeni  les  faujfes  grojfejjes. 

Temps  où  ii  15.  Aucun  ligne  ne  peut  faire  connoître  d’une 

l’on  peut  re- _ _ , 

fauffelgrof-  (i).L’on  voit  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  faufles  groffefles 
feiïe.  que  nous  regardons  comme  le  fruit  de  la  conception. 
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manière  certaine  avant  lepoque  du  quatrième  au 
cinquième  mois ,  fi  la  groflèfle  eft  vraie  ou  fauflfe  ; 
parce  que  ce  n’eft  qu’à  ce  terme  que  l’enfant  fe  ma- 
nifefte  facilement  au  toucher  :  encore  ne  peut-on  pas 
le  diftinguer  chez  routes  les  femmes. 

2.116.  La  vraie  &  la  faufle  grofleftes  ont  des  Signes  com- 
fymptomes  cofinnuns  ,  qui  ne  nous  permettent  pasmu?s  à.|a 
de  les  diftinguer  dans  les  premiers  temps.  Les  réglés fauffe  gcof 
pour  1  ordinaire  fe  fuppriment  également  dans  l’un  feffes. 

&  l’autre  cas  ;  fi  elles  paroiflent  quelquefois ,  ce  n’eft 
qu’en  très -petite  quantité,  &  elles  ne  font,  pour 
ainfi  dite,  que  s’annoncer.  Les  naufées,  les  dégoûts,  &c. 
accompagnent  la  faillie  grollelTe,  comme  la  grolfeflè 
la  plus  commune  -,  le  ventre  s’augmente  infenfi- 
blement  ;  mais,  au  rapport  de  quelques  Auteurs, 
cette  augmentation  eft  bien  plus  marquée  dans  les 
premiers  mois ,  que  dans  la  bonne  grolfelfe  :  ce  qui 
n’eft  cependant  pas  allez  confiant  pour  que  nous 
puillidns  en  tirer  la  moindre  induélion.  Les  mamelles 
filtrent  quelquefois  une  forte  d’humeur  laiteufe  qui 
vient  à  l’appui  des  autres  fymptomes  ;  &  des  mou- 
vemens  intérieurs  que  les  femmes,  même  qui  ont  le 
plus  d’expérience ,  prennent  pour  les  mouvemens  de 
l’enfant  ,  achèvent  de  les  confirmer  dans  l’idée  qu’elles 
font  'véritablement  grolïès.  Tous  ces  fymptomes 
peuvent  fe  manifefter  également,  quoiqu’il  n’exifte 
aucune  efpèce  de  grolfelfes  ;  ainfi  que  nous  l’avons 
remarqué  chez  plufieurs  femmes. 

1117.  Le  toucher  eft  le  feul  moyen  qui  puifte  nous  Moyen  de 
faire  connoître  l’état  de  la  femme  ;  mais  il  ne  doit  diftinguer  la 
pas  fe  borner  à  la  limple  application  des  mains  fur  le^^e  gr°  " 
ventre,  qui  pourroit  encore,  daps  ces  cas  douteux, 
nous  induire  en  erreur.  Nous  avons  connu  des  femmes 
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qu’on  avoit  jugé  girofles ,  en  touchant  le  ventre  l 
qu’on  avoit  traitées  comme  telles,  &  qui  ne  l’étoient 
en  aucune  manière  i  d’autres  à  qui  l’on  avoit  af- 
furé  le  contraire  ,  &  qui  font  accouchées  quelque 
temps  après.  L’une  des  premières ,  confiée  aux  foins 
d’un  Accoucheur  des  plus  célèbres ,  qui  avoit  cru 
jufqu’au  dernier  moment  à  l’exiftence  d’une  bonne 
grofîèffè ,  n’avoit  qu’une  forte  de  tympanite  intef- 
tinale,  qui  fe  diflipa  vingt -quatre  ou  trente  heures 
après  que  j’eus  annoncé  quelle  n’étoit  pas  enceinte. 

Le  ventre  s’étoit  augmenté  graduellement  depuis  en- 
visjfwi  neuf  mois  ;  les  règles  ne  faifoientque  s’annoncer 
à  chaque  époque,  &c.  &  depuis  celle  du  quatrième 
mois,  la  perfonne  qui  fait  le  fujet  de  cette  obter-^ 
vatiori,  éprouvoit  intérieurement  des  mouvement  Lq 
qu’on  avoit  pris  pour  ceux  de  l’enfant ,  &  qui  étoient 
quelquefois  allez  apparens  à  l’extérieur ,  pour  faire.  ’ 
croire  qu’ils  en  provenoient. 

2 2 1 8.  On  doit  pratiquer  le  toucher  félon  les  règles 
prefcrites  ailleurs,  pour  s’affurer  du  volume*  de. la 
matrice  -,  car  c’eft  l’état  de  ce  vifcère  qui  nous  inftruit. 
Quand  il  eft  alfez  volumineux  pour  faire  ,  préfumer 
une  groffelfe  du  terme  de  quatre  à  cinq  mois-,  il  faut 
l’agiter  un  peu  pour  exciter  le  mouvement  de  l’enfant, 
connu  fous  le  nom  de  Ballottement.  L’abfence  de  ce 
mouvement,  fur -tout  au  terme  où  il  ne  peut  être 
méconnu  de  perfonne ,  joint  au  volume  de  la  matrice , 
caraétérife  la  faufle  groffelTe,  quand  on  eft  certain 
d’ailleurs  que  ce  vifcère  n’eft  affe&é  d’aucune  ma¬ 
ladie.  Mais  de  quelle  nature  eft  cette  fauffe  groffelTe? 
C’eft  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  à  déterminer. 

Signes  2219.  Quand  la  fauffe  groffeffe  eft  formée  par  de 
caraaérifti-  Teau ,  la  matrice  eft  pefante ,  Ôc  l’on  diftingue  >  à 
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travers  (on  tilfu ,  une  fluctuation  plus  ou  moins 
fonde.  Lorfque  ce  n’eft  quune  tympanite,  elle  eftde  ce‘s'e™” 
légère  ,  quoique  également  volumineufe.  Il  n’eft  pas  ces  de  fauf. 
auiïi  facile  de  reconnaître  Texiftence  d’une  môle  ,  Sroffcf- 

de  diftinguer  fi  elle  eft  en  malle  ou  véficulaire:  l’ab- 
fence  des  lignes  énoncés ,  &  de  ceux  de  la  bonne 
grolfelfe  dans  un  temps  où  lea  mouvemens  de  l’çpfant 
ne  doivent  plus  être  équivoques,  porte  feulement 
à  croire  que  c’en  eft  une. 

iizo.  L’on  ne  peut  rien  inférer  de  l’état  du  col  de 
la  matrice  ,  en  faveur  de  l’une  de  ces  efpèces;  fte 
faulfes  grolfelfes  plutôt  que  d’une  autre  ;  car  le 
loppement  de  ce  vifcère  le  fait  toujours  en  fuivant; 
i  les  mêmes  loix ,  lorfqu’il  renferme  des  fubftances 
ffufceptibles  de  s’accroître  ou  de  s’augmenter. 

:  .  im.  L’hydropilîe  des  ovaires,  &  celle  du  bas- 
•- 'Ventre  même ,  en  ont  fouvent  impofé  aux  perfonnes 
de  l’art ,  à  l’occafioù  des  faulfes  grolfelfes.  Quoique 
ces  maladies  aient  leurs  fymptomes  caraétériftiques 
çnm.mé*fteutes  les  autres  4  il  faut  convenir  qu’il  n’eft 
pas  facile,  dé  les  diftingüer  dans  les  premiers  temps. 

'  Section  II. 

Su  méeanifme  de  :l?Àxpuffton  dés  fubftances  ÿui 
.  1  conjlituen't  les  :dtftermtés‘efpeces  de  faujfes  grof- 
\  fefes  j  &  ' de '.ce  que  ceftesÿà  exigent  de  la  Chirurgie. 

2.111.  La  dénomination  de  Faulfe  groflèlfe ,  li 
fouvent  employée  par  ies  Auteurs  pour  déligner  celle 
qui  eft  formée  par  dès:  fubftances  qu’on  ne  peut  re¬ 
garder  comme  le  produit  de  la  conception ,  ou  par  ce 
ptoduit  lui  -  même  lorfqu’il  n’exifte  pas  d’enfant, 
auroit  dû  les  engager  également  à  déligner  fous  le 
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nom  de  Fauffè-couche,  la  fortie,  ou  l’expulfion  dé 
ces  mêmes  fubftances  ;  pour  la  diftinguer  de  l’aror- 
tement  qui  n’eft  qu’un  accouchement  plus  ou  moins 
prématuré. 

2223.  Le  mécanifme  de  l’expulfion  de  toutes  ces 
fubftances ,  eft  ,  à  peu  de  chofe  près ,  le  même  dans 
tous  les  cas  j  &  ne  diffère  fouvent  de  celui  de  l’ac¬ 
couchement  ordinaire,  que  par  l’intenfiré  &  la  durée 
des  efforts  néceffaires  pour  l’opérer.  Quand  la  ma¬ 
trice  ne  contient  que  de  l’air,  de  l’eau  ou  du  fang, 
fi  ces  fluides  ne  font  retenus  que  par  la  contraction 
&  le  reffef rement  de  l’orifice  ,  ils  s’échappent  dès  que 
cette  contraction  celle,  ou  que  les  fibres  qui  con- 
ftituent  le  bord  de  cet  orifice  ne  peuvent  plus  contre¬ 
balancer  1’aCtion  permanente  des  fibres  diftendues  & 

/  irritées ,  qui  forment  le  refte  de  ce  vifcère.  C’eft  par 
la  même  caufe  que  fe  déclare  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  ,  &  que  s’opère  celui-ci. 

Dés  moyens  Les  bains,  les  fumigations  émollientes  & 

qui  peuvent^  injéCticns ,  pourroient  donc,  en  affoibliffant  le 
favorifer  reffort  des  fibres  du  col  .de  la  matrice ,  provoquer 
fwbftances  ces  fluides  avant  le  temps  fixé  par  la  nature  j 

dontils’agit.au®  bien  que  la  dilatation  de  l’orifice ,  produite  par 
^introduction  du  doigt.  Mais  le  dernier  de  ces  moyens 
ne  doit  être  mis  en  ufage  ,  qu’autant  qu’on  eft  bien 
certain  de  l’exiftence  des  fauffes  groflèffes  dont  il  s’agit. 
Quand  ces  collections  font  la  fuite  de  l’obturation, 
foit  naturelle  foit  accidentelle  ,  du  col  de  la  matrice 
ou  du  vagin ,  il  faut  rendre  ces  conduits  perviables , 
au  moyen  de  l’inftrument  tranchant:  comme  on  l’a 
pratiqué  nombre  de  fois,  à  l’occafion  de  la  rétention 
du  fang  menftruel  chez  de  jeunes  perfonnes,  &  même 
chez  des  femmes  qui  avoient  eu  des  enftins. 
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2225.  L’expulfion  de  la  môle  &  des  humeurs  mu- 
queufes  ou  glaireufes  ,  qui  l'ont  contenues  dans  une 
efpèce  de  tiftu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  ou  dans 
des  kiftes  particuliers,  ne  fe  fait  pas  toujours  par  un 
mécanifme  auiîî  (impie  &  aufîi  doux  pour  la  femme, 
que  l’expulfion  des  eaux ,  du  fang  ou  de  l’air,  Lorfque 
c’eft  une  môle  ,  il  fe  déclare  un  travail  femblable  à 
celui  de  l’accouchement,  &  la  violence  des  douleurs 
qu’en  éprouve  la  femme ,  eft  en  râifon  des  obftacles 
qui  s’oppofent  au  vœu  de  la  nature.  Ce  travail  eft  pré¬ 
cédé  de  douleurs  des  lombes  ,  d’un  fentiment  de  pe- 
fanteur  &  de  laflitude  dans  les  membres ,  &c.  &  la 
plupart  de  fes  fymptômes  reiïemblent  à  ceux  du  tra¬ 
vail  de  l’enfantement:  le  corps  de  la  matrice  fe  durcit 
à  chaque  douleur,  comme  dans  celui-ci,  &  fe  relâche 
enfuite  -,  le  col  s’efface  à  la  longue ,  l’orifice  fe  dilate 
infenfiblement ,  &  les  fubftances  dont  il  s’agit,  s’y 
engagent  &  le  franchiftènt,  comme  le  fait  un  enfant. 

2226.  L’expulfion  de  la  môle  doit  être  confiée  en¬ 
tièrement  aux  foins  de  la  nature,  quand  la  femme  ne 
perd  que  peu  de  fang;  mais  l’Accoucheur  doit  l’extraire 
lorfque  la  perte  eft  abondante:  en  fe  conduifant  à  cet 
égard  comme  dans  le  cas  de  la  délivrance  après  l’avor^ 
tement.  V oyqr  cet  article  concernant  la  délivrance. 

ART  I  C  LE  III. 

Ve  V  'avortement  ou  de  V accouchement  prématuré 
de  fes  caufes  de  fes  fignes  j  &  de  ce  que  doit  faire 
l’Accoucheur  en  pareil  cas. 

il 27. L’avortement  eft  l’expulfionde  l’enfant  avant 
le  terme  ordinaire  de  la  grolïelfe,  &  fur-tout  avant  d^ravon^- 
celui  où  il  fe  trouve  allez  fort  &  allez  développé  pour  ment. 
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continuer  de  vivre  après  fa  naifTancé.  C’eft  dans  ce 
dernier  cas  quon  lui  a  fubftitué  le  nom  de  Fauflfè- 
couche,  le  mot  Avortement  paroiffant  confacré  par 
l’ufage,  pour  défigner  l’expulfion  du  fœtus  des  animaux 
avant  le  terme  abfolu  de  leur  geftation. 

Section  première. 

Des  caufes  de  V avortement  &  de  fes  Symptômes. 

Caufes  dé-  Un  grand  nombre  de  caufes  peuvent  donner 

terminantes  lieu  à  Tavortement.  Quelquefois  il  eft  la  fuite  des  rua¬ 
de  l’avorte- ]acjies  aiguës  ou  chroniques  qui  affeétent  la  femme 
*nent‘  pendant  la  grofièffe  ;  de  la  pléthore  fanguine ,  ou  de 
la  difetre  des  alimens  ;  de  la  toux  ,  &  des  efforts  du 
vomifïèment  ;  de  la  roideur  des  fibres  de  la  matrice , 
qui  ne  peuvent  prêter  &  fe  développer  fuffifamment; 
de  quelque  tumeur' qui  affeéte  ce  vifcère ,  de  fon  ex¬ 
trême  fenfibilité ,  ou  de  fa  foibleffe  particulière;  d’une 
paflîon  violente ,  d’une  frayeur  fubite ,  ou  d’une  per- 
cuffion  extérieure,  tellequed’uncoup,d’unechûte,&c. 
D’autres  fois  il  dépend  de  l’état  de  i’enfant^  de  fes  ma¬ 
ladies  particulières ,  de  fa  mort  ;  des  affeétions  même 
du  placenta ,  de  fon  infertion  fur  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  ôcc.  Nous  ne  développerons  pas  ici  la  manière 
d’agir  de  toutes  ces  caufes  occafionnelles  de  l’avorte¬ 
ment  ,  parce  que  l’explication  fembleroit  appartenir 
plus  fpécialement  à  un  traité  de  maladies  des  femmes 
ôc  des  enfans ,  qu’à  celui  que  nous  publions. 

Temps  de  izx9>  La  plupart  de  ces  caufes  peuvent  donner  lieu 
la  groffeffe  à  l'avortement  dans  tous  les  temps  de  la  grofTeffe  in- 
où  l’avorte-  différemment  ;  &  les  autres  le  font  affez  conftamment 
avoir  li-PuUt  au  m^lïie  terme  >  mais  plus  tôt  ou  plus  tard.  Nous 
connoiffons  des  femmes  qui  n’ont  porté  aucun  enfant 
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au-delà  du  troifième  mois  -,  d’autres  du  quatrième , 
du  cinquième,  ou  du  fixième,  fans  que  la  moindre 
caufe  apparente  y  ait  donné  lieu.  Tant  d’avortemens 
femblent  n’avoir  été  que  la  fuite  de  l’extrême  fenfi- 
bilité  de  la  matrice ,  &  de  la  roideur  de  fes  fibres  qui 
n’ont  pu  s’étendre  au-delà  d’un  point  donné,  fans 
être  violemment  irritées  &c  fans  fe  contra&er.  Nous 
avons  remarqué  auiïi  que  d’autres  femmes,  après  être 
accouchées  plufieurs  fois  à  l’une  des  époques  aflïgnées, 
ont  porté  leurs  enfans  un  peu  plus  long -temps  dans 
les  groffeffes  fuivantes ,  &  font  enfin  parvenues  à-peu*1 
près  au  terme  ordinaire ,  moyennant  les  précautions 
néceffaires  pour  diminuer  la  fenfibilité  de  la  matrice, 
pour  relâcher  fes  fibres,  &  les  difpofer  à  uneextenfion 
plus  confidérable. 

2230.  Si  l’avortement  fe  déclare  quelquefois  fans 
qu’aucune  caufe  apparente  y  ait  donné  lieu,  &  qu’au¬ 
cun  fymptôme  n’ait  annoncé  qu’il  étoit  à  craindre  ; 
d’autres  fois  la  femme  éproüve  long  temps  auparavant 
des  douleurs  inquiétantes  du  côté  des  lombes  &  dans 
la  matrice,  accompagnées  d’un  fentiment  de  pefanteur 
dans  le  fond  du  bas-ventre',  &  fouvent  il  eft  précédé 
d’une  perte  médiocre,  ou  plus  abondante,  félon  la 
caufe  qui  l’a  déterminé. 

2231.  Les  fuites  de  l’avortement  fontplus  ou  moins 
facheufes  pour  la  mère  &  pour  l’enfant,  félon  1 ’efpèce 
de  caufe  qui  le  provoque ,  la  force  avec  laquelle  elle 
agit,  &  le  dérangement  qu’elle  produit  dans  les  fonc¬ 
tions.  L’avortement  en  lui-même  n’eft  pas  dangereux  3 
il  s’opère  par  un  mécanifme  femblable  à  celui  de  l’ac¬ 
couchement  ,  &  fes  fuites  diffèrent  peu  de  celles  de  ce 
dernier.  Parmi  les  enfans  qui  naiffent  avant  l’époque 
du  feptième  mois  dé  la  groffeffe ,  il  en  eft  dont  la  mort 
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a  précédé  leur  fortie,  &  la  plupart  des  autres  ne  tardent 
pas  à  mourir  en  fuite.  On  allure  cependant  en  avoir  con¬ 
servé  du  terme  de  lix  mois ,  de  cinq,  8c  même  de  quatre 
&  demi  de  conception ,  &  que ,  malgré  la  foiblefie  & 
l’imperfeéfcion  attachées  naturellement  à  ces  époques, 
ils  n’ont  pas  lailféquede  parvenir  à  une  vieillelïè  extrê¬ 
me.  De  pareils  exemples ,  enluppofant  que  les  femmes 
ne  fe  Soient  pas  trompées  fur  le  terme  de  leur  groflefle, 
font  trop  rares  &c  trop  extraordinaires ,  pour  qu’on 
puifle  fe  flatter  de  conlerver  les  enfans  qui  naîtront 
à  ces  dernières  époques, quelqueloin qu’on  en  prenne: 
il  ne  faut  cependant  pas  les  abandonner,  ni  leurrefufer 
fes  fecours. 

Section  II. 

Des  indications  que  prefcrit  V avortement. 

Desmo  ens  22  3  2*  On  préviendroit  fouvent  l’avortement ,  fi 
de^prévenir  l’on  en  connoilfoit  bien  la  caufe;  même  dans  le  temps 
favorte-  où  le  travail  en  eft  déjà  déclaré.  Une  femme  très— 
ment  dans  pléthorique  reflentit  les  douleurs  de  l’enfantement 
certains  cas*vers  je  Septième  mois  de  fa  groflefle ,  8c  le  travail 
en  étoit  fort  avancé  lorfque  nous  fumes  appelés  pour 
la  fecourirj  puifque  l’orifice  dé  la  matrice  étoit  alors 
plus  large  qu’un  écu.  Deux  petites  faignées  du  bras 
rétablirent  le  calme  ,  au  point  que  le  lendemain 
l’orifice  dont  il  s’agit  étoit  refermé ,  &  que  la  femme 
n’accoûcha  qu’au  terme  ordinaire.  Des  alimens  de 
facile  digeftion  &  adminiftrés  avec  prudence  ,  cal¬ 
mèrent  un  travail  non  moins  avancé  chez  une  autre 
femme  ,  où  on  ne  le  foupçonna  que  la  fuite  de  la 
privation  abfolue  dé  toutes  efpèces  de  nourritures 
pendant  plufieurs  jours  de  fuite  :  l’accouchement  ne 
fe  fit 'que  deux  mois  &  demi  après,  &  parfaitement 

à  terme. 
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à  terme.  Des  lavemens  émolliens  &  un  purgatif 
très-doux ,  procurèrent  le  même  avantage  à  une  troi- 
fièmé  femme ,  chez  laquelle  les  douleurs  de  l'accou- 
chemenc  s’étoient  annoncées  du  lîxième  au  feptième 
mois  de  la  groffeffe ,  après  plufieürs  jours  de  coliques 
inteftinales ,  accompagnées  de  dévoiement  &  de  té- 
nefme,  &c.  &c.  &c. 

223  $.  Si  de  pareils  moyens  ont  été  employés  avec 
tant  de  fuccès  en  des  cas  où  l'avortement  paroiffoit 
fur  le  point  de  fe  terminer,  à  plus  forte  raifon  doit-on 
en  attendre  de  bons  effets ,  quand  la  caufe  qui  tend 
à  le  provoquer  n’a  pas  encore;  porté  Ion  a&ion  fur 
la  matrice  de  manière  à  ébranler  fortement  la  grof- 
feffe.  Nous  connoiffons  des  femmes  qui  n’ont  eu 
d’enfans  à  terme  qu’après  avoir  fait  trois  ou  quatre 
fauffes- couches ,  à  celui  de  fix  femaines ,  de  deux ,  de 
trois ,  &  quatre  mois ,  &  qui  nont  été  redevables 
encore  de  cet  avantage  qu’à,  la  laignée  du  bras  ^  faite 
peu  de  jours  après  le  temps  où  les  règles  avoient 
manqué  pour  la  première  fois ,  &  répétée  dans  le 
cours  de  la  groffelfe ,  auffi-tôt  que  le  moindre  fym- 
ptome  de  pléthore  fe  manifeftoit.  Si  la  faignée  efl: 
auffi  avantageufe  aux  femmes  qui  font  d’une  confti-, 
tution  fan guine,  elle  ne  l’eff  pas  moins  chez  celles 
dont  la  fenfibilité  de  la  matrice  ,  fes  mouvemens 
fpafmodiques ,  la  rofdeur  de  les  libres ,  &c.  ont  donné 
lieu  plufieurs  fois  à  l’avortement.  Les  boiffons  dé¬ 
layantes  ,  telles  que  l’eau  de  veau,  l’eau  de  poulet  -,  8c 
les  bains  fur  -  tout  ne  doivent  pas  être  négligés  en, 
pareils  cas.  Ce  font  les  anti-fpafmodiques  qui  réuf- 
liffent  le  mieux ,  chez  les  femmes  dont  les  coin' ni  fions 
ne  dépendent  que  de  ces  mêmes  çaufes  ;  fou  vent  il  eff 
important  d’en  commencer  l’ulage  de  très -bonne 
Tome  11.  O  0 
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heure,  &  de  les  continuer  jufqu’au  terme  de  l'ac¬ 
couchement.  On  doit  fe  conduire  différemment , 
quand  la  foiblefle  de  la  femme  eft  la  caufe  de  l’avor- 
tement:  il  faut  en  épargner  le  fang,  lui  prefcrire  le 
repos ,  Sc  chercher  à  la  fortifier. 

Delà  con-  2254.  Quand  le  travail  de  l’avortement  eft  décidé 
duîte  qu’on au  point  que  les  douleurs  fe  font  fentir  avec  force, 
«hm  7e  *«»  clue  ^ori^ce  de  matrice  déjà  dilaté ,  &  qu’il  ne 
d’avorte-  refte  plus  d’efpoir  de  calmer  ce  travail ,  il  faut  fe 
ment.  conduire  félon  les  circonftances.  L’expulfion  de  l'en¬ 
fant  doit  être  confiée  aux  foins  de  la  nature,  ainfi 
que  celle  du  placenta,  toutes  les  fois  que  la  femme 
n’éprouve  pas  d’autres  accidens  ;  parce  qu’elle  fe  dé¬ 
livre  de  l’un  &  de  l’autre ,  comme  elle  le  fait  au 
terme  ordinaire  de  l'accouchement.  Dans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  grofïelfe ,  la  nature  expulfe 
la  totalité  du  produit  de  la  conception  à  la  fois,  quand, 
fous  le  vain  prétexte  de  l’aider ,  on  a  le  foin  de  ne 
pas  ouvrir  la  poche  des  eaux.  Le  travail  lui  en  eft 
même  plus  facile  de  cette  manière ,  que  ft  les  eaux  & 
le  fœtus ,  encore  très  -  petit ,  s’éehappoient  d’abord. 

•  Mais  on  remarque  le  contraire  après  l’époque  aftignée  j 
les  eaux  s’écoulent  plus  tôt  oü  plus  tard,  le  foetus  fort 
enfuite ,  &  le  placenta  n’eft  expulfé  qu’en  dernier* 
JToye%  §.  99 o  &  fuiv. 

223  5.  On  évitera  donc  de  tourmenter  &  de  fatiguer 
la  femme  en  la  touchant  trop  fréquemment  dans  le 
cours  du  travail  de  l’avortement,  lorfqu’il  fe  fait  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grofTefle  ;  fur- 
tout  d’ouvrir  la  poche  des  eaux ,  à  deftein  d’accélérer 
la  fortie  de  tout  ce  que  contient  la  matrice  :  car  c’eft 
le  moyen  d’en  retarder  l’expulfion  &  d’en  prolonger 
le  travail.  La  matrice  allégée  par  la  fortie  des  eaux , 
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d’une  partie  du  fardeau  qui  lui  étoit  à  charge,  fe 
contra&e  pendant  un  certain  temps  avec  bien  moins 
d’énergie  j  fon  adion  s’aftoiblit ,  8c  foüvent  elle  ne 
fe  ranime  enfuite  que  fort  tard. 

zz$6.  Quand  l’avortement  fe  fait  dans  un  temps 
beaucoup  plus  avancé  ,  outre  les  circonrtances  acci¬ 
dentelles  qui  «peuvent  en  compliquer  le  travail.  & 
preferire  des  indications  particulières,  il  faut  encore 
avoir  égard  à  lafituatiôn  de  l’enfant ,  ou  à  la  manière 
dont  il  fe  préfente  ;  car  il  ne  peut  toujours  venir  fans 
les  fecours  de  l’art ,  fur  -  tout  après  le  dxième  mois. 
L’on  fe  conduira  donc  à  cet  égard  &  dans  tous  les  cas 
où  il  exidera  des  accidens  ,  comme  li  la  femme  étoit 
parfaitement  à  terme  ;  ou  bien  comme  on  le  preferic 
à  l’article  de  la  délivrance,  qui  concerne  l’avortement. 
Les  fuites  de  toutes  ces  efpèces  d’avortemens  étant , 
a  peu  de  chofe  près ,  les  mêmes  que  celles  d’un  ac¬ 
couchement  à  terme ,  le  régime  que  doit  obférver  la 
femme  né  doit  pas  être  différent  dans  l’un  dé  ces  cas 
que  dans  l’autre. 
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EXPLICATION 

Des  Planches  qui  font  à  la  fuite  de 
ce  Volume. 

Explication  de  la  huitième  Planche .  • 

C  f.  t  t  fi  planche  repréfente  une  coupe  verticale  du 
baflin  bien  conformé  ,  qui  laide  voir  à  découvert  la 
tête  de  l’enfant  entièrement  engagée  dans  la  pofition 
la  plus  favorable,  ralativemenc  au  détroit  inférieur, 
&  prife  entre  les  branches  du  forceps ,  de  la  manière 
dont  on  doit  le  faire  en  pareil  cas  \  lorfque  des  cir- 
conftances  accidentelles  exigent  qu’on  emploie  ce 
moyen  pour  terminer  l’accouchement  (  V oye%  §.  1761 
ôc  fuiv.  ).  Toutes  les  parties  de  cette  figure  font 
réduites  à-peu-près  à  la  moitié  de  leurs  dimenfions 
naturelles* 

fi,  a  j  le  corps  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
h j  bj  b j  bjbj  les  cinq  fauifes  vertèbres, du  facrum. 
c ,  Cj  Cj  les  trois  os  du  coccix. 
dj  dj  d3  d3  dj  les  apôphyfes-  épineufes  des  der¬ 
nières  vertèbres  lombaires  &  des  premières,  fauifes 
vertèbres  du  facrum.  ■ 

Cj  e3  le  canal  des  mêmes  pièces  ^odèufes,  revêtu  du 
lur-  tout  ligamenteux.  " 
fy  / ,  finteftin  reélum. 

g  j  la  face  cartilagineufe  &  ligamenteufe  de  l’os  pubis 
gauche ,  faifant  partie  de  la  lymphyfe, 
h  j  le  mont  de  Vénus. 
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i  i  i  iy  ce  cercle  repréfente  la  coupe  verticale  de 
la  matrice  dont  l’hérnifphère  droit  a  été  enlevé , 
polir  faire  voir  l’attitude  de  l’enfant. 
k y l'extrémité  occipitale  de  la  tête  de  l’enfant. 
lj  le  menton,  ou l'extrémité  antérieure  de  la  tête. 
Une  ligne  conduite  de  l’un  de  ces  carâdères  à  l’autre, 
traverfe  la  tête  dans  fa  plus  grande  longueur  ;  & 
c’eft  cette  ligne  que  nous  appelons  diamètre  oblique. 
m  y  vi y  m  y  la  branché  femelle  du  forceps ,  placée 
comme  il  convient  fur  le  côté  droit  du  Jballîn,  8c 
fur  l’oreille  droite  dé  l’enfant. 
n  j  ri  y  n  y  la  branche  mâle  du  forçeps,  placée  éga¬ 
lement  fur  le  côté  gauche  du  badin  8ç  de  la 
tête. 

O  ,  la  main  gauche  qui  embràfle  le  corps  de.  l’in— 
(hument  près  de  la  vulve,  &  difpofée  comme  nous 
l’avons  recommandé  au  1 765. 

P  y  là  main  droite  appliquée  fur  l’extrémité  de  l’in— 
(hument ,  comme  il  convient  qu’elle  le  foit  dans 
le  cas  dont  il  s’agit. 

Q ,  R  y  la  ligne  ponduée  qui  fe  remarque  entre  ces 
deux  caradères ,  fert  à  déterminer  à-peü-près  la 
hauteur  à  laquelle  on  doit  tenir  l’extrémité  du 
forceps,  quand  la  fête  eft  parvenue  dans  le  fond 
du  badin  ,  &  dans  la  pofition  où  on  la  voit  3  ainfi 
que  nous  l’avons  exprimé  au  §.  1763. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  ce  cas,  il 
faut  tirer  eh  relevant  infenfiblement  l’extrémité  du 
forceps  vers  le  ventre  de  la  femme  3  de  manière  que 
l’occiput  roule  autour  du  bord  inférieur  de  la  fym~ 
phyfe  du  pubis,  &  que  le  menton,  én  s’éloignant 
de  là  poitrine ,  décrive  une  ligne  courbe  ,  qui  par- 
tiroit  des  environs  de  la  lettre  /  pour  fe  terminer 
O  o  3 
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à  la  lettre  R  j  en  paflant  fur  1  ’i  qui  eft  au  milieu 
de  la  courbure  du  facrum ,  Ôc  fur  Vf  qui  fe  trouve 
au-devant  de  la  pointe  du  eoccix.  Cette  planche 
peut  aufli  fervir  à  l’intelligence  de  ce  qui  a  été  pref- 
crit  concernant  la  fécondé  pofition  du  fommet  de 
la  tête  à  l’égard  du  détroit  inférieur.  Voye %  §.  1766 
ôc  fuivans ,  jufqu’au  §.  1768  inclufivement. 

Explication  *de  la  neuvième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  un  b  a  (fin  dont  les  pro¬ 
portions  font  réduites  également  à  la  moitié  de  ce 
qu’elles  offrent  dans  l’état  de  bonne  conformation. 
L’enfant ,  entouré  d’un  cercle  qui  indique  la  coupe 
verticale  de  la  matrice  ,  y  eft  dans  la  pofition  félon 
laquelle  fa  tête  traverfe  le  plus  ordinairement  le 
détroit  Supérieur ,  ôc  qu’elle  conferve  quelquefois 
après  être  parvenue  dans  le  fond  du  baflin.  On  y 
remarque  aifément  que  l'occiput  eft  derrière  le  trou 
ovalaire  gauche  &  la  face  vis-à-vis  la  fymphyfe  faero- 
iliaque  droite  ;  que  le  forceps  embrafië  cette  tête 
comme  nous  le  recommandons  aux  §§.  1772  ôc  1775  , 
ôc  fe  trouve,  avec  le  baflin,  dans  un  rapport  tel, 
qu’une  des  cuillers  eft  fous  la  cavité  cotyloïde  droite  , 
Ôc  l’autre  vers  l’échancrure  ifchiatique  gauche  ôc  le 
devant  du  facrum.  On  a  cru  devoir  fubftituer  cette 
planche  à  la  fixième  qui  fe  voit  dans  notre  pre¬ 
mière  édition  ,  ôc  on  a  omis  d’y  mettre  des  lettres 
indicatives. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  la  pofition 
où  elle  eft  représentée  fur  cette  planche ,  il  faut 
d’abord  la  faire  rouler  dans  le  baflin,  de  manière 
à  conduire  le  front  au  milieu  du  facrum  ,  ôc  à 
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ramener  l’occiput  au-deffous  de  la  fymphyfe  du  pubis  ; 
c  eft-à-dire ,  qu’il  faut  la  placer  avant  tout ,  comme 
on  le  voit  fur  la  huitième  planche. 

On  doit  placer  le  forceps  abfolument  de  la  même 
manière  quand  la  tête  s’eft  engagée  en  préfentant 
le  front  derrière  le  trou  ovalaire  gauche,  &  l’occiput 
à  l'échancrure  facro-ilchiatique  droite.  Mais  avant 
<le  s’efforcer  de  l’extraire ,  il  faut  ramener  le  front 
fous  le  pubis  ,  de  forte  que  le  forceps  foit  vu  comme 
fur  la  huitième  planche.  Voye\  §.  1776  ôc  fuivans, 
ainfi  que  le  $.  1768. 

Explication  de  la  dixième  Planche . 

Cette  planche  repréfente  encore  la  même  coupe 
verticale  du  bafïin ,  que  la  huitième  5  mais  la  tête  y  eft 
fîtuée  de  manière  que  l’occiput  fe  trouve  fur  le  pubis, 
&  le  front  contre  la  faillie  du  facrum  ,  fon  grand 
diamètre  répondant  au  plus  petit  du  détroit  fu- 
périeur. 

a/  a  j  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
b,b3b3b3b3  les  fauflès  vertèbres  du  facrum., 
cs  c,  le  coccix. 

d  d3  canal  qui  loge  l’extrémité  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

e  j  e  ,  e  e  les  tubercules  épineux  des  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires,  &,des  premières  pièces  du  fa¬ 
crum. 

/j/,  portion  applatie  de  la  face  antérieure  du  facrum. 
g 3  ligament  facro-ifchiatique. 
h-,  la  face  interne  de  l’os  ifchium  gauche. 
i  j  la  branche  du  pubis  &  de  l’ifchium  gauche  vue 
en  raccourci. 

k  3  facette  cartilagineufe  ôc  ligamenteufe  de  l’os 
O  o  4 
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pubis  gauche  ,.faifant  partie  de  la  fymphyfe. 

I j  le  mont  de  Vénus. 
m  j  portion  du  trou  ovalaire  gauche. 
n>  n3  n ,  cercle  qui  repréfente  la  coupe  verticale  de 
la  matrice  dans  le  même  fens  que  celle  du  baffin. 
0  0  j  0 \y  la  branche  femelle  du  forceps  appliquée  fin¬ 
ie  côté  droit  de  la  tête  8c  du  badin ,  comme  elle 
doit  l’être  dans  la  pofition  indiquée. 

P  j  P  S  P  *  ta  branche  mâle  du  forceps  appliquée  de 
même  fur  le  côté  gauche  de  la  tête  8c  du  badin* 
Toutes  les  parties,  de  cette  figure  étant  réduites 
à-peu-près  à  la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle , 
fi  l’on  fe  rappelle  les  dimenfions  du  badin  bien 
conformé,  &  leur  rapport  avec  celles  de  la  tête 
d’un  enfant  de  volume  ordinaire ,-  on  verra  que 
l’obftacle  qui  s’oppofe  à  l’accouchement  dans  le 
cas  énoncé  ,  ne  vient  pas  d’un  défaut  de  con¬ 
formation  ,  mais  de  la  pofition  même  de  la  tête. 
On  en  fai  lira  facilement  l’indication.  On  jugera 
qu’il  ne  faut  que  détourner  l’occiput  de  défiés 
le' pubis,  en  l’inofinant  préférablement  du  côté 
gauche  du  détroit  .,  comme  on  le  remarque,  fur  la 
onzième  planché ,  pour  mettre  la  tête  dans  le  cas 
de  defcendre  aifément  :  de  même  qu’il  faut  la  ra¬ 
mener  à  la  pofition  exprimée  fur  la  huitième 
planche,  pour  lui  faire  frahchir  le  détroit  iniérieur. 
V oye\  l’une  &  l’autre  de  ces  planches;  & ,  pour 
la  manière  d’opérer ,  ce  que  nous  avons  dit  depuis 
le  §.  1790  jufqu’au  §.  1796  inclufivement.  - 
La  dixième  planché  peut  au  fi!  fervir  à  répandre 
plus  de  jour  (ur  ce  que  nous  avons  recommandé ,  dans 
le  cas  pi;  le  front  de  l’enfant  eft- appuyé  fur  lé  rebord 
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des  os  pubis-,  &  l’occiput  fur  le  haut  du  facrum  ;  car 
le  forceps  alors  doit  être  dilpofé  à  l’égard  du  ballïn 
.comme  nous  le  repréfente  cette  planche.  Foy.  §.  1798 
&  fuivans.  C’eft  encore  lur  ce  modèle  qu’il  faut  con¬ 
duire  le  forceps  j  quand  la  tête  fe  trouve  enclavée 
félon  fa  longueur  entre  le  pubis  &  le  facrum  fupé- 
rieuremenr. 

Explication  de  la  onzième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  la  moitié  d?un  bafiin  de 
trois  pouces  fix  lignes  depetit  diamètre  dans  fon entrée, 
coupé  verticalement  au  milieu  du  facrum  ,  du  coccix 
lk  du  pubis  (  1  ).  La  tête  de  l’enfant  y  eft  fituée  de 
manière  que  l’occiput  répond  au  côté  gauche  du  dé¬ 
troit,  Sc  le  front  au  côté  droit  ;  l’oreille  droite  étant 
aù-deffus  du  pubis,  &  l’oreille  gauche  au-delfus  du 
facrum.  On  la  voit  embraflee  par  les  branches  du 
forceps,  comme  nous  l’avons  prefcrit  aux  §.  1806.  & 
fuivans  jufqu’au  §.  1 809  inclufîvement*  L’inftrument, 
placé  de  cette  façon,  ne  préfente  à  la  vue  quefon  bord 
poftêrieur ,  &  la  face  externe  de  l’une  de  fes  jumelles. 
a  j  a  j  les  dernières  vertèbres  lombaires. 
bjbjbjbj  b ,  les  cinq  fàufTes  vertèbres  du  facrum. 
Cj.c,  le  coccix. 

djdjXe  canal  qui  loge  la  fin  de  la  moélle  épinière. 


(1)  Nous  prévenons  que  fes  dimenfions  n’ont  pas  été  ré- 
'duites  avec  exactitude  à  la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle: 
ce  qui  ne  fâuroif  être  ici  d’une  grande  importance  ;  notre 
intention  n’étant  pas  de  prouver  au  moyen  de  cette  figure  , 
la  possibilité  du  manuel  que  nous  décrivons ,  mais  d’y  jeter 
quelque  jour. 
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e j  e3  c  3  c  >e  3  portion  applatie  de  la  face  antérieurfe 
du  {acrum  &  du  coccix. 

fjfyfjfy  tubercules  épineux  des  dernières  vertèbres 
des  lombes ,  ôc  des  premières  fa u lies  vertèbres  du 
facruni. 

g  j  ligament  facro-ifchiatique. 
h  y  petit  ligament  facro-ifchiatique. 
ijkj  face  interne  du  corps  &c  de  la  tubérofoé  de 
i’ilchium  gauche. 

/j  le  trou  ovalaire. 

m  3  la  face  cartilagineufe  &  ligamenteufe  du  pubis 
gauche  j  fai  Tant  parrie  de  la  lymphyfe. 
le  mont  de  Vénus. 

o  j  o  j  o  j  la  branche  mâle  du  forceps  appliquée  fur 
le  coté  gauche  de  la  tête,  &  au-devant  du  facrum. 
pypAPy  la  branche  femelle  de  ce  même  infiniment» 
placée  fous  le  pubis  &  fur  le  côté  droit  de  la  tête. 
Voye^  §.  1 807 ,  &  le  fuivant  pour  la  maniéré  de 
les  conduire. 

q  ,  q  j  ce  cercle  indique  la  coupe  verticale  de  la 
matrice,  dont  on  a  enlevé  le  côté  droit,  pour  faire 
voir  l’attitude  de  l’enfant. 

La  fouation  de  la  tête  telle  qu’elle  eft  repréfentée 
fur  cette  planche  ,  eft  la  meilleure ,  de  toutes  celles 
qu’elle  puiffe  prendre  à  l’égard  du  détroit  fupérieur, 
quand  il  fe  trouve  un  peu  refterré  de  devant  en  ar¬ 
rière.  Ce  feroit  dans  cette  direction  qu’il  faudrait  la 
placer,  fi  elle  ne  s’y  préfentoit  pas  naturellement, 
comme  nous  l’avons  recommandé  dans  l’explication 
de  la  planche  précédente,  avec  cette  différence  encore 
cependant  que  l’occiput  réponde  un  peu  plus  à  la 
cavité  cotyloïde  gauche.  Après  l’avoir  entraînée  dans 
le  fond  du  baffin  félon  cette  pofition  ,  on  la  fait 
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rouler  de  manière  à  ramener  l’occiput  fous  le  pubis. 
Foye^  le  §.  1796 ,  pour  achever  de  l'extraire  .ainfi 
qu’il  eft  dit  au  §.  1765- 

Explication  de  la  douzième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  un  autre  baffin  bien  con¬ 
formé,  dont  on  a  enlevé  la  partie  antérieure  pour 
faire  voir  l’une  des  pofitions  tranfverfales  de  la  face , 
8c  jeter  plus  de  jour  fur  ce  que  nous  avons  dit  du 
méçanÜme  de  cette  efpèce  d’accouchement. 

a j  aA  portion  des  folfes  iliaques. 
h  j  b  j  portion  de  la  crête  des  os  des  des. 

Cj  Cj  épines  fupérieures  &  antérieures  des  os  des  des. 
d j  dj  les  tubérofités  ifchiatiques. 
e3  les  cavités  cotyloïdes. 

f  3  /_>  épaiffeur  des  os  ifchium  fciés  verticalement 
au-devant  de  leur  tubérofité. 
g  3  g  3  le  corps  des  os  pubis  fciés  au-devant  des  ca¬ 
vités  cotyloïdes. 

kyhiky  cercle  repréfentant  la  coupe  verticale  de  la 
matrice  dont  on  a  enlevé  la  partie  antérieure ,  afin 
■  de  mettre  l’enfant  à  découvert. 
i  j  Je  menton  de  l’enfant. 
k ,  l’extrémité  poftériepre  de  la  tête. 

1 31 3I3  le  levier  appliqué  le  long  du  forumet  de  la 
tête,  &  dont  l’extrémité  porte  au-delà  de  la  fon¬ 
tanelle  poftérieure. 

m ,  la  partie  latérale  gauche  &  inférieure  du  baffin. 
n  j  portion  de  la  partie  latérale  droite  de  la  cavité 
utérine.  L’on  verra  ci  -  après  l’ufage  de  ce  ca¬ 
ractère. 

o  3  la  main  gauche. 
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P^q,  le  doigt  index  &  celui  du  milieu  placés  fur 
les  cotés  du  nez ,  &  appuyés  lur  la  mâchoire  fu- 
.  périeure. 

R  j  la  main  droite  embraffant  l’extrémité  du  levier. 

Nous  avons  préféré  cette  pofition  de  la  face  aux 
trois  autres  ,  parce  que  c’eft  celle  qui  fe  préfente  le 
plus  fouvent.  Quand  on  ne  peut  redreftèr  la  tête  aufli 
fortement  engagée ,  &c  la  ramener  à  fa  fituation  na* 
turelle',  en  y  procédant  comme  nous  l’avons  recom¬ 
mandé  au  §.  1 343  ,  on  applique  le  levier  tel  qu’il  eft 
ici  repréfenté ,  pour  entraîner  l’occiput  marqué  par 
la  lettre  K  jufqu’au  point  du  baflin  indiqué  par  la 
lettr em,  tandis  que  des  deux  doigts  p,  ^  on  re¬ 
pou  lîè  le  menton  ij  jufqu’à  la  lettre  N.  Voye %  §.  i8}<> 
6c  fuivans. 

C’eft  le  même  but  qu’on  doit  fe  propofer  dans  les 
trois  autres  portions  de  la  face  ,  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  corps  de  cet  Ouvrage.  Le  levier,  lorfque 
les  circonftances  en  requièrent  i’ufagè ,  doit  être  ap¬ 
pliqué  ,  relativement  à  la  tête,  delà  manière  dont  on 
le  voit  fur  cette  figure ,  mais  différemment  à  l  egard 
du  bafifin  ;  puifqu’il  doit  être  placé  tantôt  fous  le 
pubis,  &  tantôt  au-devant  du  facrum,  ou  fur  l’un 
des  côtés.  Voye%  §§.  1825,  1830  ,  1836  &  1838. 

Explication  de  la  treizième  Planche. 

Cette  figure  repréfente  la  même  coupe  verticale 
d’un  baflin  ,  que  les  autres,  6c  eft  réduite  de  même. 
Le  corps  de  l’enfant  en  eft  entièrement  dégagé ,  6c 
la  tête  emhrafifée  par  le  forceps ,  s’y  trouve  retenue 
au  détroit  fupérieur ,  de  manière  que  l’occiput  eft 
fur  le  pubis  ,  6c  le  bas  du  front  contre  la  faillie 
du  facrum. 
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a  3  a  ,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 
b,  b ,  b  f  b  y  b  j  les  fautes  vertèbres,  du  facrum. 
CjCjC,  le  coccix. 

d3,d  y  le  canal  des  dernières  vertèbres  lombaires  & 
du  facrum. 

e  y  e  _,,portion  applatie  de  la  face  antérieure  du  fa¬ 
crum. 

ligament  facro-ifchiatique  gauche. 
g3  g  j  g  y  g  ^  g  y  tubercules  épineux  des  vertèbres 
désignées. 

h  y  facette  cartilagineufe  ôc  ligamenteufe  du  pubis 
gauche  ,  faifant  partie  de  la  fymphyfe. 
i  y  le  mont  de  Vénus. 

kyk,kyky  cercle  repréfentant  la  coupe  verticale 
de  la  matrice  ,  dont  on  a  enlevé  le  côté  droit, 
pour  faire  voir  la  tète  &  finllrument. 
ly  ly  portion  du  placenta  attaché  à  la  partie  fupérieure 
&  antérieure  de  là  matrice. 
m y  m y  m y  la  branche. femelle  du  forceps  appliquée 
fur  le  côté  gauche  de  la  tqte  qui  répond  au  côté 
droit  du  baflïn.  ,  ,  ■  ,  . 

72 j  riy  la  branche  mâle  du  forceps,  appliquée  fur  le 
côté  gauche  du  baiîin  &  le  côté  droit  de  la  tête. 
o y  portion  du  petit  ligament  facro-ifchiatique^auche. 
P ,  portion  de  l’os  des  iles  gauche ,  le  relie  étant 
caché  par  la  tête. 

point  jufques  où  l’on  doit  abailfer  l’extrémité  du 
forceps ,  en  entraînant  la  tête  dans  l’excavation  du 
baflin.  •  ,  ;  .fô'xi  'b  3>:  ’• 

P  j  point  d  élévation  .ou  l’on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps,  quand  là  tête, occupe  le  fond  du  baflîn , 
&  après  avoir  replacé- la  face  en-delfous,  comme 
il  elt  indiqué  aux  ■§§.  x8 ;6&i8y7. 
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Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  de  l’enfant 
avec  celles  d’un  baflîn  bien  conformé  ,  eft  tel , 
qu’elle  pourroit  traverfer  le  détroit  dans  la  direction 
où  elle  eft-,  mais  elle  fubiroit  des  frottemens  plus 
confidérables,  qu’en  paflant  dans  une  fituation  trânf- 
verfale  i  ce  qui  paroîtra  bien  fuffifant  pour  nous  dé¬ 
terminer  à  la  placer  ainfi,  Cette  précaution  eft  des  plus 
importantes ,  quand  le  détroit  fupérieur  fe  trouve  un 
peu  refterré  de  devant  én  arrière,  &  il  ne  faut  pas 
manquer  alors  de  donner  à  la  tête  une  fituation  tranf- 
verfale  avant  de  faire  le  moindre  effort  pour  l’en¬ 
traîner.  Voyez  §.  1857.  On  abaiffe  l’extrémité  de 
l’inftrument  vers  le  point  q ,  autant  que  le  permettent 
les  paties  extérieures  de  la  femme ,  en  même  temps 
qu’on  place  ainfi  la  tête ,  &  on  continue  de  le  faire 
à  mefuré  quelle  defcend  ,  en  l’inclinant  en  même 
temps  vers  le  deflous  de  la  cuiflè  gauche.  Quand  la 
plus  grande  épaiffeur  de  la  tête  a  trâverfé  le  détroit 
dont  il  s’agit ,  on  commence  à  relever  cette  même 
extrémité  du  forceps  vers  le  point  R  ^  en  lui  faifant 
décrire  une  ligne  courbe,  dont  la  convexité  regarde  la 
cuiftê  gauche  de  la  femme,  &  en  faifant  rouler  la  tête 
de  nouveau  pour  remettre  la  face  en  deftous ,  Sc  con¬ 
tinuer  de  la  dégager  comme  il  eft  dit  au  §.  1 8  jr6. 

Explication  de  la  quatorzième  Planche . 

Cette  planche  repréfente  encore  une  coupe  ver¬ 
ticale  du  bafîin  -,  mais  on  a  fuppofé  qu’il  n’avoit  dans 
fon  entrée  que  trois  pouces  fix  lignes  de  petit  diar 
mètre.  La  bàfe  du  crâne  y  eft  engagée  dans  une  di¬ 
rection  tranfverfale ,  l’occiput  étant  tourné  vers  le 
côté  gauche,  &  la  face  du  côté  droit  j  de  forte  que  la 
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plus  grande  épaifleur  de  la  tête  eft  encore  au  -  delfus 
du  détroit. 

a  y  a  j  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
b,  b j  bybybj  les  cinq  fauflés  vertèbres  du  facrum. 
CyC  3  c  y  les  trois  pièces  du  coccix. 
d ,  dy  le  canal  des  vertèbres  indiquées. 
ty  e3  ey  e3  les  apophyfes  épineufes  des  mêmes  ver¬ 
tèbres. 

fyfy  portion  de  la  face  antérieure  du  facrum. 
g j  ligament  facro-ifchiatique  gauche. 
h  y  facette  cartilagineufe  8c  ligamenteufe  du  pubis 
gauche  faifant  partie  de  la  fymphyfe. 
ij  le  mont  de  Vénus. 

kykyk y  ky  cercle  qui  indique  la  coupe  verticale  de 
la  matrice ,  dans  le  même  fens  que  celle  du  baftîn. 
ty  l  y  portion  du  placenta  attaché  au  fond  de  la 
matrice. 

w.y  m y  mj  la  branche  femelle  du  forceps,  appliquée 
fur  le  côté  gauche  de  la  tête  de  l'enfant ,  &  au- 
deffous  de  la  fymphyfe  du  pubis. 
n,  n  y  riy  là  branche  mâle  du  forceps,  appliquée  fur 
le  côté  droit  de  la  tête  &  au-devant  du  facrum:  la 
pofition  de  cet  inftrument  eft  telle,  qu’on  ne  voit 
que  le  bord  poftérieur  de  chacune  de  les  branches  ^ 
&  la  face  externe  de  l’une  de  fes  jumelles. 
o y  ligne  ponétuée  félon  laquelle  on, doit  tirer  fur 
l’inftrument  pour  entraîner  la  tête  dans  le  fond  dii 
baffin. 

p y  point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  l’extrémité  du 
forceps,  quand  la  tête  occupe  le  fond  du  baffin  , 
&  après  avoir  tourné  la  face’ vers  la-courbure  dit 
facrum.  En  relevant  ainfi  cètte  partie  de  l’in¬ 
ftrument  ,  on  lui  fait  décrire  une  ligne  courbe  telle 
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qu’elle  efl:  indiquée  à  la  fin  de  l’explication  de  la 
treizième  planche. 

Les  cuillers  du  forceps  font  placées  félon  les 
principes  établis  aux  $§.  1865  &  i8<S6.  On  remarque 
également  fur  cette  planche  comment  le  corps  de 
l’enfant  doit  être  incliné  vers  la  cuifTê  gauche  de  la 
femme  pendant  l’inttoduébion  de  l’inftrument,  &  le 
temps  où  l’on  entraîne  la  tête  jufques  dans  l’ex¬ 
cavation. 

Explication  de  la  quinzième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  un  baffin  mal  conformé, 
dont  le  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  n’a  que 
deux  pouces  fept  lignes.  La  figure  de  ce  détroit  y  eft 
triple:  la  première  le  répréfente  dans  fon  état  na¬ 
turel  -,  la  fécondé  }  les  os  pubis  .écartés  de  dix -huit 
lignes  ;  &  la  troifième ,  avec  un  écartement  de  deux 
pouces  8c  demi  ;  ppur  exprimer  à  l'œil  le  moins 
attentif  le  produit  d’ampliation  que  peut  donqer  la 
fection  de  là  fymphyfe  fur  un  pareil  baffin ,  aux 
degrés  d’écartement  indiqués. 

Figure  première. 

J#,  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
b  j  b  j  b.j  b j  les  apophyfes  tranfverfes  de  ces  mêmes 
••  vertèbres. 

CjCj  ligamens  qui  vont  des  apophyies  tranfverfes 
de  la  dernière  de  ces  vertèbres  à  la  partie  moyenne 
&  potieueure  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  de  l’os 
des  îles. 

4*  dj,  autres  ligamens  qui  defcendent  de  ces  mêmes 
apophyies  a  la  partie  iupérieure  des  fymphyfes 
■  facro- iliaques. 
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ij  la  faillie  du  facrum. 

fj  fj  les  parties  latérales  de  la  bgfe  du  lacrum. 
g j  g*  portion  des  os  ilium  :  le  relie  de  ces  mêmes  os 
étant  caché  par  la  fécondé  &  la  troifième  figurés. 
h j  h>  le  corps  des  os  pubis, 
i,  ij  l’angle  des  os  pubis. 
kj  k  j  les  os  ifchium. 

/_,  /j  les  branches  des  os  ifchium  Sc  pubis. 
m  j  l’arcade  des  os  pubis ,  qui  fe  voit  fur  le  devant 
du  ballin. 

ti $  ti 2  les  trous  ovalaires,  mafqués  par  les  os  pubis 
de  la  fécondé  &  troifième  figures. 

A  3  la  fymphyfe  des  os  pubis,  vue  en  raccourci 
B_,Bj  les  fymphyfes  facro-iliaques. 

Figure  II. 

<?,  0  j  portion  des  os  ilium. 

PjPj  le  corps  des  os  pubis. 
q  j  q3  l’angle  des  os  pubis. 

r,  r j  facettes  articulaires  des  os  pubis ,  vues  en  rac¬ 
courci. 

5  ,  s  _,  les  os  ifchium  :  ils  paroiflfent  derrière  les  trous 
ovalaires  de  la  troifième  figure. 

/,  très-  petite  portion  des  branches  des  os  pubis. 
t j  tj  facettes  articulaires  des  os  des  iles  ,  correfpon- 
dantes  à  de  femblables  qui  fe  remarquent  fur  les 
côtés  du  facrum. 

Figure  III. 

«j  u j  les  os  ilium. 
y  y  v  j  la  crête  de  ces  mêmes  os. 

•v  j  Xj  angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  cette  crête, 
dans  la  partie  moyenne  &pollérieure  de  fa  longueur. 
Tome  U,  P  p 
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y  j  y  j  les  épines  fupérieures  8c  antérieures  des  os  des 
iles. 

%  j  les  épines  antérieures  8c  inférieures  des  mêmes 
os.  ' 

S’ j  (S’j  facettes  articulaires  des  os  des  îles,  faifant  partie 
des  fymphyfes  facro-iliaques. 

N°.  /  ,  /  j  les  os  pubis. 

2j2j  l’angle  des  os  pubis. 

j  j  j  j  les  facettes  articulaires  des  os  pubis  vues  eîi 
raccourci. 

43  4.  y  les  os  ifchium. 

Sj  S  j  les  branches  réunies  des  os  ifchium  8c  pubis.' 
âj  â les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  pleines  indiquent  la  largeur  naturelle  de 
ce  baffin  dans  les  différentes  directions  où  elles  font 
tracées  j  8c  leurs  extrémités  ponétuées ,  l’ampliation 
que  le  détroit  fupérieur  reçoit  dans  ces  mêmes  direc¬ 
tions  au  terme  de  dix-huit  &  de  trente  lignes  d’écart 
tement  entre  les  os  pubis. 

Ligne  I,  diamètre  antéro-poftérieur  du  détroit  fupé¬ 
rieur  ,  ou  diftance  du  pubis  à  la  faillie  du  facrum  j 
deux  pouces  fept  lignes. 

II j  diamètre  tranfverfal  du  détroit  fupérieur,  con- 
fidéré  dans  le  lieu  le  plus  étendu  ;  quatre  pouces 
fept  lignes. 

ÏIIj  diamètre  oblique  du  détroit  fupérieur,  qui  s’étend 
du  point  de  ce  détroit  correfpondant  au  bord  anté¬ 
rieur  de  la  cavité  qotyloïde  gauche,  à  la  jonétion 
facro-iliaque  droite  -,  trois  pouces  onze  lignes. 

IV j  autre  diamètre  oblique  qui  s’étend  du  point  du 
même  détroit  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  droite  à  la  fymphyfe  facro-iliaque. 
gauche  j  quatre  pouces. 
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En  donnant  la  moindre  attention  au  rapport  de 
ces  dimenfions  avec  celles  que  la  tête  d’un  fœtus  de 
volume  ordinaire ,  préfente  dans  leur  direction  au 
moment  de  l’accouchement ,  on  voit  qu’elles  font 
très-favorables  ;  excepté  la  première  ,  qui  eft  ,  à  la 
riguepr,  de  onze  lignes  trop  courte,  puilqu’elle  n’a 
que  trente-une  lignes  d’érendue  :  le  diamètre  tranf- 
verfal  de  la  tête  étant  communément  de  quarante- 
deux.  Ce  fëi-qic  uniquement  dans  cette  dernière  direc¬ 
tion  ,  &  de  l’étendue  de  onze  lignes ,  qu’il  faudroit 
augmenter  la  capaciré  d’un  pareil  bafïîn  ,  pour  favor 
rifer  l’accouchement.  Comme  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  pratiqué  cette  nouvelle  opération ,  n’ont  obtenu 
que  dix-huit  lignes  ou  environ  d’écartement  entre  les 
os  pubis,  nous  l’avons  fixé  à  ce  terme  fur  la  fécondé 
figure.. 

Dans  un  écartement  de  cette  , efpèce  6c  fur  un  bafïîn 
parfaitement  femblable  à’ celui  qui  eft  ici  repréfenré, 
l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne  du  centre  de  la 
faillie  du  facrum  de  trois  lignes  ou  à-peu-près  au- 
delà  de  ce  qu’il  en  étoit  diftant  naturellement.  Voyc £ 
lignes  V  &  VI,  Le  diamètre  antéro  -  poftérieur  ne 
reçoit  que  le  même  accroiffement ,  fi  on  le  confidère 
prolongé  jufqu’au  milieu  de  la  ligne  ponéluée  IX 
qui  trace  ja  profondeur  à  laquelle  on  pourroit 
préfumer  que  s’engage  la  convexité  latérale  de  la  tête. 
L’un  &  l’autre  diamètres  obliques  s’augmentent  dp 
cinq  lignes  en  devant ,  &  d’environ  deux  lignes  & 
demie  en  arrière;  6c  le  diamètre  tranfverfal  de  fept 
lignes  ou  à-peu-près. 

Il  eft  évident  qu’un  écartement  de  dix- huit  lignes 
fur  un  pareil  bafïîn ,  ne  peut  faire  celfer  la  difprq- 
portïon  qui  exifte  entre  le  petit  diaraètrp;du  détroit 
ÏJ  p  i 
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fupérieur ,  &  le  petit  diamètre  de  la  tête  de  l’enfant*, 
puifque  le  premier  ne  s’en  trouve  augmenté  que  de 
trois  lignes,  conddéré  fous  le  point  de  vue  le  plus 
avantageux.  L’ampliation  que  les  autres  diamètres 
reçoivent  d’un  femblable  écartement,  ed  fibfolument 
inutile;  cesdiamètresetantnaturellement  adez  grands. 

En  fuppofant  que  les  os  pubis  parcourent  un  che¬ 
min  'égal ,  en  s’écartant  de  deux  pouces  &  demi , 
l’angle  de  chacun  d’eux  ne  s’éloignera  du  centre  de 
la  faillie  du  facrum ,  que  de  fix  lignes  au-delà  de  ce 
qu’il  en  étoit  didant  auparavant  ;  ce  qui  ne  donne 
encore  que  dx  lignes  d’accroillèment  entre  ces  deux 
points.  Voyc[  lignes  VII  &  VIH.  Le  petit  diamètre 
de  l’entrée  de  ce  badin  ne  s’en  accroît  pas  de  beau¬ 
coup  plus  ,  en  le  cbnfidérant  jufqu’au  milieu  de  la 
ligne  pcnétuée  Xj  X 3  qui  trace  les  bornes  au  -  delà 
defquelles  la  convexité  de  la  tête  ne  fauroit  s’engager 
eqtre  les  os  pubis,  quand  le  badin  feroit  dégarni  de 
toutes  fes  parties  molles  :  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le 
cas  de  la  feétion  du  pubis,  puifque  le  col  de  la  vedie, 
le  canal  de  l’urètre ,  leur  tilïu  cellulaire,  le  demi- 
cercle  antérieur  de  l’orifice  de  la  matrice,  &  la  partie 
antérieure  du  vagin  fe  préfentent  à  cet  écartement 
&  au  -  devant  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  diamètre 
tranfverfal ,  au  terme  de  l’écartement  indiqué,  s’aug¬ 
mente  d’environ  treize  lignes,  &  chaque  diamètre 
oblique,  tant  en  devant  qu’en  arrière,  de  quatorze 
lignes  ou  à-peu-près  :  accroidèment  fuperdu ,  puifque 
ces  diamètres ,  fur  le  badin  adigné,  ont  toute  la  lon¬ 
gueur  requife  pour  l’accouchemént. 

L’extrémité  podérieure  des  deux  diamètres  obli— 
,  dues  >  quî  eft  ponéhiée  &  marquée  par  les  chiffres  XI 
ik  XII 3  indique  l’écartement  qu’on  doit  craindre 


DES  ACCOUCHE  MEYt  S.  S*>f 
vers  les  fymphifes  facro- iliaques ,  en  éloignant  les  os 
pubis  de  deux  pouces  &  demi.  C’eft  à  peu-près  à  ce 
degré  que  nous  avons  obfervé  qu  elles  étoient  entr  ou¬ 
vertes  dans  la  plupart  de  nos  expériences  ;  puisque 
nous  y  avons  introduit  librement  le  bout  du  doigt , 
&  même  du  pouce. 

En  admettant  que  la  convexité  de  l’un  des  côtés  de 
la  tête  de  l’enfant ,  puilTe  s’engager  entre  les  os  pubis 
écartés  de  deux  pouces  &  demi,  jufqu’au  milieu  de 
la  ligne  ponétuée  J,  J,  tracée  fur  cette  convexité 
même,  il  eft  évident  que  cet  écartement  ne  peut 
procurer  le  rapport  de  dimenfions  néceffaire,  à  la  fa¬ 
cilité  de  l’accouchement ,  lorfque  le  baftin  n’a  pri¬ 
mitivement  que  deux  pouces  fix  à  fept  lignes  de  petit 
diamètre  :  d’où  il  fuit  que  la  fymphyfe  du  pubis ,  en 
fuppofant  qu’on  puilfe  obtenir  cet  écartement,  de 
deux  pouces  &  demi  fur  la  femme  vivante,  fans 
l’expofer  à  de  fâcheux  accidens,  ne  conviendroit  pas 
dans  le  cas  d’un  baffin  femblable  à  celui  qui  eft  repré- 
fenté  fur  cette  quinzième  planche. 

Explication  de  la  fehpeme  Planche. 

Cette  planche  repréfente  un  baffin ,  qui  n’a  que 
quatorze  à  quinze  lignes  de  petit  diamètre  dans  fon 
entrée,  &  quatre  pouces  dix  lignes  dans  fa  plus  grande 
largeur.  La  forme  du  détroit  fnpérieur  y  eft  triple 
comme  fur  la  précédente.  La  première  figure  le  re¬ 
préfente  tel  qu’il  eft  naturellement  j  la  fécondé,  les 
os  pubis  étant  écartés  de  deux  pouces  &  demi  ;  &  la 
troifième,  de  trois  pouces.  Ces  deux  degrés  d’écarte¬ 
ment  font  ceux  que  M.  le  Roy  dit  avoir  conftamment 
obtenus,  &c  aflùre  qu’on  peut  obtenir  fans  incon- 
véniens. 
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Figure  première. 

Cj  àj  Æj’lçs  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 
bj  la  faillie  que  forme  l’union  de  la  dernière  de  ces 
Vertèbres  avec  la  bafe  du  facrum. 
c  j  c  j,  les  côtés  de  la  bafe  du  facrum. 
d ,  d,  dj  les  apophy.fes  tranfv.erfes  du  côté  droit  des 
vertèbres  alignées. 

e  j  e,  ligament  qui  s’étend  de  la  première  de  ces 
apophyfes ,  à  l’angle  que  fait  la  lèvre  interné  de 
la  crête  de  l’os  des  iles  vers  la  partie  moyenne  & 
poflérieure. 

/j/j, autre  ligament  qui  defcend  de  cette  «pophyfe  à 
la  partie  fupérieure  de  la  fymphyfe  facro- iliaque. 
g  j  g  j  g  j  g j  portion  des  os  ilium. 
hjhj  le  corps  des  os  pubis, 
i  '3  i  j  l’angle  des  os  pubis. 
k  j  k  j  les  os  ifchium. 

/j  /j  les  branches  des  os  ifchium  8c  pubis. 
m  3  l’arcade  des  os  pubis. 
n3  n  j  les  trous  ovalaires. 

A  j  la  fymphyfe  des  os  pubis. 

B  j  B }  les  fymphyfes  facro-iliaques. 

Figure  1 1. 

o  x  o  j  0  j  o  portion  des  os  ilium. 

P  j  P  j  le  corps  des  os  pubis. 
q,  q  j  l’angle  des  os  pubis  écartés  de  deux  pouces  8c 
demi. 

r  j/  j  facette  cartilagineufe  des  p s  pubis  vue  en  rac¬ 
courci. 

s  j  s  j  les  branches  des  os  ifchium  8c  pubis. 

/j/j  facettés  articulaires  des  os  ilium,  qui  font  parti® 
des  fymphyfes  facro-iliaques. 
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Figure  III. 

tjt)  les  os  ilium» 
u  j  u  j  la  crête  de  ces  mêmes  os. 

Vj  Vj  les  épines  fupérieures  8c  antérieures  des  o* 
des  iles. 

x  j  x  j  les  épines  antérieures  8c  inférieures  des 
mêmes  os.  • 

y  j  y  les  épines  antérieures  8c  inférieures  des  os  des 
iles  de  la  fécondé  figure. 

les  facettes  articulaires  des  os  des  iles,  faifant 
partie  des  fymphyfes  facro-iliaques. 

&j  &  j  le'corps  des  os  pubis. 

N°.  i  j  i  j  l’angle  dés  os  pubis. 

2 ,2  j  la  fâccette  articulaire  de  chaque  os  pubis  vue 
en  raccourci. 

i  j  i  j  les  branches  réunies  des  os  pubis  8c  ifcliium 
vues  en  raccourci. 

43  4  j  les  os  ifchium. 

5  y  S  y  les  trous  ovalaires,  derrière  lefquels  on  voit 

une  portion  des  os  ifchium  de  la  fécondé  figure. 

6  y  6  f  les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  indiquent  les  difterens  degrés  de  largeur 
du  détroit  fupérieur,  dans  la  direébion  où  elles  font 
tracées  -,  &  leurs  extrémités  ponétuées ,  l’ampliation 
qu’on  doit  attendre  d’un  écartement  de  deux  pouces 
&  demi ,  8c  de  celui  de  trois  pouces. 

Ligne  I j  diamètre  antéro  -  poftérieur,  ou  petit  dia¬ 
mètre  du  détroit  fupérieur  ;  un  pouce  deux  à  ttoÈ 
lignes. 

Il ,  largeur  tranfverfale  du  même  détroit  :  cette  ligne, 
qui  a  quatre  pouces  dix  lignes  d’étendue,  palfe  au- 
de irons  dê  la  faillie  du  facrum. 
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III j  diftance  de  la  partie  moyenne  &  latérale  gauche 
de  la  faillie  du  facrum,  au  point  de  la  marge  du 
baffin  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  de  ce  côté  -,  un  pouce. 

IV diftance  d  la  partie  moyenne  &■  latérale  droite 
de  la  faillie  d  ’  facrum  ,  au  point  de  la  marge  qui 
répond  au  bord  antérieur  dè  la  cavité  cotyloïde  dè 
ce  côté  -,  un  pouce  huit  lignes. 

Le  rapport  de  ces  dimenfions  avec  celles  de  la  tête 
d’un  enfant  de  volume  ordinaire ,  eft  tel  que  le  petit 
diamètre  de  celle-ci ,  toujoùrs  fuppofé  de  trois  pouces 
&  demi,  furpàfle  de  vingt- fept  à  vingt-huit  lignes  le 
petit  diamètre  de  l’entrée  d'un  pareil  baiîin.  Ce  baiîin 
feroit  alfez  large  dans  la  direction  de  la  ligne  II  y  II. 

En  éloignant  les  os  pubis  de  deux  pouces  &  demi, 
on  augmente  la  largeur  de  l’entree  du  baiîin  d’en¬ 
viron  trois  quarts  de  pouce  dans  la  direction  de  la 
ligne  II  3  II:  de  la  même  étendue,  ou  à -peu- près  dans 
la  direction  de  la  ligne  III  y  &  de  iix  lignes  feulement 
dans  celle  de  la  ligne  IV.  L’angle  de  chaque  os  pubis 
marqué  par  la  lettre  q  y  s’éloigne  du  centre  de  la  faillie 
du  facrum ,  de  neuf  à  dix  lignes  au  -  delà  de  ce  qu’il 
en  étoit  diftant  avant  l’écartement  des  os  :  l’entrée 
du  baflin  s’accroît  de  la  même  étendue  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  Vy  Sc  d’un  demi  -  pouce  feulement 
"félon  le  trajet  de  la  ligne  VI.  Le  petit  diamètre,  ou 
la  ligne  /,  prolongé  jufqu’au  milieu  dé  la  ligne  ponc¬ 
tuée  IX y  IX,  qui  marque  la  profondeur  à  laquelle 
la  convexité  de  la  tête  de  l’enfant  pourroit  s’engager 
entre  les  os  pubis  écartés  de  deux  pouces  &  demi ,  fl 
le  baiîin  étoit  dépouillé  de  toutes  fes  parties  molles  ; 
ce  diamètre,  dis- je,  ne  s’augmente  alors  que  de  fept 
lignes  *,  d’où  l’on  voit  qu’il  fé  trouve  encore  d’un 
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pouce  &  demi  au  moips  plus  court  que  le  petit  dia-> 
mètre  de  la  tête  d’un  enfant  de  groflfeur  ordinaire. 

La  fedion  du  pubis  feroit  donc  infrudueufe  fut 
un  pareil  baflin,  fi  elle  ne  pouvoit  procurer  que  deux 
pouces  &  demi  d 'écartement  i  ce  qui  paroît  déjà 
exorbitant.  A  plus  forte  raifon  feroit- elle  fans  fuccès, 
fi  Ion  ne  pouvoit  éloigner  Jes  os  pubis  que  de  dix- 
huit  lignes ,  comme  il  eft  arrivé  le  plus  fouvent  ; 
puifqu’elle  ne  rétabliroit  pas  encore  le  rapport  nécef- 
faire  à  l'accouchement  ,  quand  on  pourroit  faire 
tourner  cet  écartement  en  entier  à  l'avantage  du  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur. 

Voyons  fi  un  écartement  de  trois  pouces  pourra 
procurer  ce  rapport. 

En  éloignant  les  os  pubis  de  trois  pouces,  on  aug¬ 
mente  la  largeur  du  baflin ,  de  douze  à  treize  lignes 
dans  la  diredion  de  la  ligne  //_,  II ÿ  de  dix  lignes  au 
plus  félon  le  trajet  de  la  ligne  III  ;  de  fept  félon  la 
ligne  IV y  d’environ  un  pouce  fuivant  la  ligne  V  ; 
&  de  fept  lignes  félon  la  diredion  de  la  ligne  VI  ; 
l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne  d’un  pouce  du 
centre  de  la  faillie  du  factum ,  au-delà  de  ce  qu’il  en 
étoit  diftant  avant  l’écartement  des  os  :  ce  qui  aug¬ 
mente  l’ouverture  du  bafiin  de  l’étendue  d’un  pouce 
ou  à-peu-près  dans  la  diredion  de  la  ligne  VII y  Sc 
d’un  demi -  pouce  feulement  félon  la  ligne  VIII.  Le 
diamètre  antéro-poftérieur  de  l’entrée  de  ce  baflin  , 
confidéré  jufqu’au  milieu  de  la  ligne  ponduée  X,  X, 
qui  marque  la  plus  grande  profondeur  à  laquelle  la 
tête  de  1  enfant  pourroit  s’engager  entre  les  os  pubis 
écartés  de  trois  pouces ,  fi  le  bafîin  étoit  dégarni  des 
parties  molles ,  ne  s’accroît  que  de  dix  lignes  ou  en¬ 
viron  :  ce  qui  ne  fauroit  encore  faire  ceifer  la  difjAo- 
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portion  qui  exiftoit  avant  la  fe<5fcion  du  pubis ,  entre 
ce  diamètre  &  l’épaiffeur  de  la  tête  de  l’enfant  ,  qui 
•doit  palier  dans  cette  direétion.  D’où  il  faut  conclure 
que  cette  opération  feroit  également  fans  fuccès ,  fi 
le  balïin  fe  trouvoit  aulfi  difforme  que  celui  que  nous 
avons  fait  delîîner. 

Les  lignes  pon&uées  XI  8c  XII 3  indiquent  F  écar¬ 
tement  qu’on  doit  craindre  du  côté  des  fymphyfes 
facro  -  iliaques ,  en  éloignant;  les  os  pubis  de  trois 
pouces. 

Les  deux  autres  lignes  ponctuées,  marquées  par 
les  caraétères  IX ^  IX j  &  X ^  X„  indiquent  de  com¬ 
bien  la  tête  de  l’enfant  peut  s’engager  entre  les  os 
pubis  écartés  aux  deux  degrés  alîïgnés  :  elles  ont  été 
tracées  fur  la  convexité  même  de  la  tête  appliquée 
derrière  les  os  pubis  dans  un  balïin  décharné. 

Malgré  le  foin  que  nous  avons  donné  à  la  perfec¬ 
tion  de  ces  planches,  nous  penfons  bien  que  les  parti- 
fans  de  la  feétion  du  pubis  y  trouveront  beaucoup  de 
défauts,  &  auront  beaucoupd’objeétions  ày  faire  :  nous 
les  attendrons  pour  y  répondre  ;  8c  quel  qu’en  foit  le 
fuccès,  l’art  n’y  perdra  rien,  &  la  fociété  y  gagnera'. 

Figure  première. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  balïîn  de  la  femme 
opérée  par  M.  Demathïis ,  indiquée  au  §.  2085. 
La  ligne  qui  traverfe  la  branche  defcendante  du 
pubis  droit ,  défigne  la  feétion  dont  il  a  été  fait 
mention  au  même  paragraphe  3  8c  les  deux  points 
blancs  qui  font  au-delfus,  les  deux  fragmens  de 
la  lame  du  fcalpel ,  qui.fe  remarquent  encore  fur 
la  pièce  même. 
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Figure  II. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  dubaiïin  de  la  femme 
opérée  par  M.AlphonfeleRoy^  indiquée  au  §.  2061. 
La  ligne  blanche  dénote  le  lieu  où  la  fedion  a  été 
faite  fur  le  pubis  gauche. 


Fin  du  fécond  &  dernier  Volume , 


A  Pari Sj  de  l’Imprimerie  de  Stouph. 
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